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L’ ALIENATION  MENTALE--  ' 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES, 


LA 

PATHOLOGIE  MENTALS 

DE  L’fiCOLE  SOMATIQUE  ALLEMAPIDE 

DISCOUllS  PRONONCE 

A  I.’nilVERTURE  DE  LA  CLINIQUE  rSYCHIATHIQUE  A  L’ONlVERSITfi  DE  ZURICH 

Par  W.  CilllESIIXCiliia, 

Piofesseur  do  cliDique  mcdicalo  ct  do  psycliiatrie  Ji  I’Universild  do  Ziiviclj, 
TFIIMII  El  WBCEDB  B’OBE  ISIBODHTIOI 

Par  ni.  Ic  Doctcur  Jules  FAI^UKI'. 


Nous  publioiis  id,  traduit  en  fraiicais,  le  discours  prononce 
par  le  professeur  Griesinger,  pour  I’ouverturede  son  cours  Cli¬ 
nique  demfidecine  mentale  a  I’Universitfi  de  Zurich.  Le  Traile 
des  maladies  mentales  de  ce  medecin  distingufi,  le  meilleur,  se- 
lon  nous,  qui  existe  actuelleraent  dans  noire  sp6cialit6,  doit 
paraitre  prochainement  en  France,  iraduit  par  M.  Doumic  et 
annoteparM.  Baillarger.  Malgr6  cede  publication  prochainc  et 
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iinpatieiiimeiit  attendue,  nous  avons  pciise  quo  la  traduction  de 
ce  discours  ne  serait  pas  saus  iut^ret  el  qu’dle  ollrirait  meme 
voutalafois  coniine unavant-gout  el  un  coinpleinenlde  I’ouvrage 
du  meine  auleui-. 

Ce  discours  d’ouverture  doit  etre  euvisagfi,  en  elTet,  inalgre  sa 
brieveie,  coinme  un  veriiable  expos6  de  doctrine  el  uiie  sorte 
de  profession  de  foi,  qui  resume  non-seulement  les  idfies  de 
son  auteur,  mais  les  tendances  el  les  aspiralidns  de  I’ecole  sonia- 
tique  alleinande. 

Depuis  le  coinmenceinent  de  ce  siecle,  une  lulte  ardente  a 
existe  enire  deux  ecolcs  rivales,  I’ecole  psychologique  el  r6cole 
soniatique,  qui  se  sont  parlag6  les  esprits  dans  noire  specialite 
et  se  sont  livr6  de  rudes  combats,  surtout  en  Alleraagne.  Au- 
jourd’hui,  une  sorte  de  coinpromis  tacite  semble  s'6tre  produit 
dans  la  pens6e  de  presque  tous  les  medecins  alidnistes  entre  ces 
deux  tendances  exclusives.  11  en  est  resullc  une  nouvelle  <3Cole 
mixte,  qui  chercbe  a  ralUer  les  deux  aulres  dans  une  direction 
commune,  qui  ne  rejetle  aucun  fait  bien  observ6,  qui  tienl 
comple  de  tous  les  elements  composant  I’liomme  physique  in- 
tellectuelet  moral,  6cole  k  laquelleon  donne  avec  raison  lenoin 
d’6cole  anthropolog|ique  et  qui  6iudie  rhomme  dans  son  ensem¬ 
ble,  sous  tons  scs  aspects,  dans  la  complexit6  de  sa  doublo  et 
indissoluble  nature  I  Sous  I’cmpire  de  cette  direction  nouvelle, 
des  progres  importaiils  s’accoinplissont  chaque  jour  dans  toutes 
les  branches  de  la  pathologic  mcntale.  Nous  profitons  sans 
doute  largement  dcs  riJsultats  si  importants  acquis  a  la  science 
par  le  g6nie  de  nos  devanciers,  en  tSte  desquels  nous  devons 
placer  I’inel  et  Esquirol,  suivis  dans  la  meme  voie  par  Icurs 
Aleves  les  plus  distingues ;  mais  les  recherches  nouvelles  et  les 
mat^riaux  nouveaux ,  sans  d^truire  entiferemeiit  I’^difice  de 
coordination  scientifique  6lev6  par  nos  pr6d6cesseurs,  ont  con- 
iribu6  uianmoins  a  6branler  plusieurs  de  ses  fondements  les 
plus  solides  et  les  plus  importants.  Au  milieu  de  ce  travail  de 
tificoroposilion  et  de  recomposition  de  la  science ;  au  milieu  de 
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ce  mouvemeiU  cle  renovalioii  sdentifique,  auquul  nous  assislons 
cbaque  jour,  ol  qui,  sans  se  produiie  d’unc  inaniere  dclalante; 
n’en  cst  pas  inoiiis  reel,  il  nous  a  paru  iiileressant  et  ulile  de 
faire  connaitre  aux  lecteurs  frangais  une  tenlative,  incomplete 
sans  doulc,  mais  nouvelle  de  reconstitution  de  notre  science  sur 
les  bases  de  I’ecole  somatique  allemande,  c’cst-it-dire  sur  lesdon- 
nees  de  la  medecine  ordinaire,  substitutes  aux  efforts  jusqu’ici si 
steriles  ct  si  improductifs  de  la  psychologie  pure,  pour  le  dia¬ 
gnostic,  le  classeinent  et  la  thtrapeutique  des  maladies  men  tales. 

Le  professeur  Griesinger  prtscnte  lui-m0rae  ceite  tentative 
de  classement  des  divers  fitats  de  trouble  menial  coiume  un  sim¬ 
ple  specimen  de  ce  qui  pourrait  6tre  fait,  comme  un  essai  bien 
imparfait  dans  une  vgie,  encore  a  peine  parcourue.  par  ses 
devanciers,et  dans  laquelle  ilvoudraitvoir  s’engager  les  travail- 
leurs  de  I’avenir.  Mais  apres  les  tentalives  si  varites  de  classiQ- 
cations  anatomiques,  psycbologiques,  symptomatiques,  eliologi- 
ques  ou  autres,  qui  se  soul  produitcs  en  France,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne;  eii  prtscnce  des  dissidences  profqndes  qui 
se  sent  fail  jour  en  parliculier  dans  la  discussion  qui  aeu  lieu 
sur  ce  sujet  ii  la  Socielt  mtdico  psycliologique  en  1861,  il  est 
certainernent  curieux  el  utile  de  faire  connaitre  le  point  de  vue 
parliculier  auquel  s'est  plact  un  medecin  aussi  distingue  etaussi 
experimente  quo  le  professeur  Griesinger. 

Nous  sommesloin  de  prtteudre  ceriainemenlqu’ilaitrtsolu, 
dans  ce  discours,  le  probleme  si  ardu  et  si  corapliqutd’une  clas¬ 
sification  naturelle  des  maladies  meiilales,  telle  que  nous  la  con- 
cevous.  Cette  classification  ne  peul  elre,  selonnous,  quele  pro- 
duit  lent  et  successifdu  travail  deplusieursgtiltralions,  ftcondt 
et  formult  defiiiitivement  dans  la  conception  puissante  d’un 
homme  de  gtnie.  Nous  disons  seulement  que  cel  auteur  distin- 
gu6  apporta  dans  ce  travail  des  elAments  nouveaux  et  prficieux, 
qui  pourront  servir  de  matfiriaux  pour  cetie  oeuvre  de  recon¬ 
struction  de  la  science. 

On  lui  rendra  du  moins  cetie  justice  que,  lout  en  montrant 
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scs  pr6fcrcnces  bien  marquees  jjoiir  les  tloniifies  eniprunlpes  a 
I’pcolc  sonialique  alleraande,  il  est  loin  cependant  de  mecoiiiiai- 
tre  rimpoiTancedes  notions  piiisees  a  la  source  de  robservation 
des  pbenomenes  psychiques;  il  ne  pent  done  etre  accusd  d’avoir 
neglige  ce  cbl6  si  important  de  I’etude  des  maladies  mentales, 
sans  lequel  notre  spdcialitd  cesserait  d’exisler  coinme  science 
disiincte  et  viendraii  se  fondre  tout  entiere  dans  la  pathologie 
c6r6bra!e. 

.  Disons  enfiu  qu’indfipendamment  des  caracteres  sympto- 
matiques  empruntes  aux  troubles  de  la  motilite,  de  la  sensibilit6 
et  de  I’intelligence,  le  professeur  Griesinger  a  attachd  encore  ulle 
grande  importance,  pour  le  classeraent  des  maladies  mentales, 
a  l’616ment  eliologique  ou  pathogenique.  II  est  ainsi  entr6  lar- 
gement  dans  la  voie  d6ja  ouverte  en  France  par  M.  le  docteur 
Morel,  dans  son  Traite  des  maladies  mentales  {\).  Cette  voie 
serait  certainement  la  plus  scientifique  etla  plus  fficondc  en  re- 
sultats  pratiques,  si  Ton  pouvait  parvenir  tin  jour  a  etablir  un 
rapport  inlime  entre  la  spficialitc  des  causes  pathogfiniques  et  la 
sp6ciallt6  des  symplomes  de  la  maladie  confirmfie,  ainsi  qu’on 
pent  le  faire  dte  ii  present  pour  les  perturbations  mentales  pro- 
duites  par  les  divers  agents  toxiques. 

Mais  jusqu’a  nouvel  ordre,  la  mfithode  etiologique  no  nous 
jiarait  pas  pouvoir  servir  de  base  ii  une  classification  naturelle 
des  maladies  mentales.  On  doit,  au  contraire,  s’elTorcer,  ainsi 
qu’oii  I’a  d6Ja  fait  pour  les  sciences  naturelles,  de  la  faire  repo- 
scr  sur  un  ensemble  de  caractferes  physiques  et  moraux,  coor- 
donnes  et  subordonnfo  comme  on  les  observe  dans  la  nature,  et 
arriver  ainsi  ii  constituer  de  veritables  espfices  morbides  basees 
surun  ensemble  de  phenomfenes  communs,  se  sucefidantdans  un 
ordre  d6termin6  et  possible  a  priSvoir. 

l.ii  reside,  selon  nous,  le  veritable  progres  de  I’avenir. 


(t)  Traile  des  maladies  mentales,  par  M.  le  docteur  E.  A.  Morel, 
medeciii  en  cliel' de  I’asile  de  Saint- Y'on,  a  Uouen.  Paris,  1860,  1  vol. 
in-8;  Chez  Viclor  Masson.  '  ' 


Uli  L’fiCOtE  SOlUTJOUli  ALLliSIANOE. 


E»iscour8  a’ouvertmro  <lii  |>l■orcssoul•  Gi-lcsingcr. 

Messieurs, 

J’ai  rarement  rencoiilre,  dans  lout  le  corns  do  nia  carriere 
ni6dicale,  un  moment  qui  me  fut  aussi  agrdable  que  le  moment 
actuel.  II  m’est  enliu  donn6  d’introduire  I’enseignement  de  la 
mfidecine  meutale  dans  le  cercle  de  nos  etudes  medicales  ordi- 
naires,  et  cela  sous  la  forme  qui  convient  le  mieux  a  la  dignite 
de  cet  enseignement,  et  sous  la  forme  la  plus  profitable,  c’est- 
ii-dire  comme  enseignement  pratique  et  clinique.  Je  dois 
d’abord  adresser  tons  mes  remerciments  aux  autorites  qui,  de 
la  facon  la  plus  intelligente  et  la  plus  active,  out  favoris6  la  rea¬ 
lisation  de  cette  nouvelle  clinique.  II  y  a  environ  un  an  que  j’ex- 
primai  le  desir,  de  la  voir  instituer.  J’eus  d’abord  le  bonheurde 
voir  tout  de  suite  ma  pens6e  comprise  et  favorablement  accueillie, 
et  lorsque,  dans  le  courant  de  I’liivcr  dernier,  les  autorites  me 
proposerent  la  direction  mddicale  de  I’asile  des  alienfis,  j’accep- 
lai  avec  plaisir  cette  proposition  dans  la  pensde  que  cette  clini¬ 
que  psychiatrit[ue  pourrait  ainsi  Ctre  plus  rapidement  realisee. 

,  11  y  a  vingt  ans  dejii,  j’avais  mamfeste  la  pensee  qu’une  clini¬ 
que  de  medecine  mentale  devait  faire  partie  iulegrante  de  toute 
6cole  de  mfideciue.  Or,  tandis  que  dans  d’autres  coutr6es  on  s’est 
laiss6  arreter  par  des  dilEcult(;s  secondaires  et  par  des  objec¬ 
tions  sans  valeur,  on  a  trouve  ici  le  moyen  simple  et  facile  de 
mettre  immediatement  h  execution  une  chose  jug6e  bonne  en 
elle-mfime,  et  I’on  a  ainsi  acquis  un  nouveau  moyen  de  perfec- 
tionnement  pour  notre  6cole  supfirieure. 

Sous  certains  rapports,  la  sp6cialit6  des  maladies  mentales 
pourra  vous  parailre  nouvelle;  mais  sous  d’autres  aspects  elle 
vous  sera  d6jh  connue  ou,  du  moins,  accessible,  a  I’aide  des 
donnfies  fournies  par  la  clinique  interne.  La  psychiatrie  pr6sente, 
en  effet,  deux  aspects  principaux,  deux  points  de  vue  differeuts, 
qui  ne  sont  pas  d6s  le  ddbut  dgalement  familiers  aux  inede- 
cins.  Chez  I’alien^,  ce  qui  frappe  de  prime  abord  et  par-dessus 
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toules  cliosfs,  c’cst  ce  qui  le  conslitue  essentiellement  comme 
ali6n6,  c’esl-h-cliie  sin  langage,  sa  conduite  et  ses  actes,  qui 
different  eniit'remeiu  de  cenx  d’un  lioinrac  sain  d  esprit,  qui 
soiit  dvidemnient  diriges  par  d’aiUres  mobiles,  puisent  leur 
origine  ii  d’aUlres  sources  et  doivent  h  certains  points  de  vue, 
principaleracnt  au  point  de  vue  m&lico-legal ,  etre  envisages 
autrement  que  cenx  de  I’lioinme  sain  d’esprit. 

C’est  la  le  c6te  psycho'ogique  du  suj'et.  C’est  Ic  seul  qui  soit 
accessible  au  public  en  gfinfiral ,  le  seul  mSme  qui  seinble  intfi- 
ressant ,  et  il  h’y  a  pas  longteinps  encore  la  psychiatric  scientifi- 
que  ellc-mSme  ne  s’occupaitque  de  ce  cot6  de  la  question.  Au- 
joUrd’hui  menie,  il  est  quelques  medeciiis  qui  s’intituleiit 
mtidecins  de  rame,et  qui,  places  eniierement  aupoiutde  vuedu 
public  non  inAdical,  ne  connaissent  d’intfiressant  a  Ctudierdans 
la  psychialrie  que  ce  que  les  alieii6s  disent  ou  font  de  dtraison- 
nable.  Une  maniere  aussi  exclu.sive  d’envisager  la  inMecine 
menlale  doit  6videmmeut  etre  rejoice;  mais,  d’un  autre  c6t6,  il 
est  certain  6galement  que  lorsqu’on  a  le  soin  de  I’allier  con- 
stamnient  a  I’aulre  c6t6  dii  sujet,  doht  nous  parlerons  tout  a 
I'heure,  I’^tude  psycliologique  des  maladies  inentales  est  aussi 
ndcessaire  que  profilable.  On  doit,  avec  raison  ,  exiger  du 
medecin  qu’il  soit  eii  etat  d’interpr6ter  cohveiiablement  les  de¬ 
viations  du  raecaiiisme  psychique  normal,  et  cette  exigence  est 
d’autaiit  plus  legitime  que  la  psychologic,  telle  qu’ori  la  com- 
prendaujourd’hui,  ne  doit  jamais  quitter  le  terrain  de  I’expe- 
rience  et  de  I’observation  de  la  nature.  Aussi,  m’efforcerai-je 
toujours,  pour  ma  part,  dans  ces  Icfohs,  de  vous  rCndre  aussi 
accessible  que  possible  ce  cote  de  notre  sujet,  qui  donne  pr6ci- 
sement  ii  la  psychiatric  son  caractere  particulier  comme  branche 
sp6ciale  de  la  medecine. 

Neaninoins,  malgre  de  nombreuses  differences,  c’est  toujours 
en  somme  de  la  medecine  que  nous  faiSons  dans  la  psychiatrie  : 
ce  sont  les  donn6es,  les  habitudes  et  les  m6thodes  do  la  pratique 
m6dicale  ordinaire  que  nous  retrouvons  sur  ce  terrain  coniine 


7 


DE  L’fiCOLE  SOMATIQUE  ALLEMANDE. 
chez  tous  les  autres  malacles.  II  existe  done  un  second  cdteplus 
specialement  mMicdl  dans  Ics  maladies  mentales.  Pour  I’ap- 
pr6cialion  de  ce  c6t6  de  la  question,  ce  que  le  malade  ditetfait 
n’est  plus  I’objet  unique  et  principal  de  I’examen,  quelquefois 
mgme  ce  n’est  plus  qu’im  objet  secondaire  ou  sans  voleuri, 
landis  que  les  resullats  de  robscrvalion  directe  de  Torganisune 
malade  deviennent,  au  contraire,  d’une  importance  capitale  et 
nieine  exclusive.  Ce  c6t6  de  la  question  n’est  abordable  que 
pour  le  rafidecin  ayant  rccu  une  dducation  m6dicale  gfinerale; 
On  ne  peul  done  aujourd’lini  etre  medecin  d’ali6n6s  qu’a  la 
condition  de  pnssfider  la  notion  exactc  de  tous  les  moyenS 
connus  actuellement  pour  robservation  des  malades  en  g6n6ral, 
et  h  la  conditioil  d’avoir  appris  s6rieusenient  la  science  du  diag¬ 
nostic  et  de  la  ihdrapeutique  dans  le  sens  de  la  inMecine  mo- 
deriie.  Car  le  diagnostic  et  la  thiropeutique  sont,  dans  la  psy^ 
chiatrie  comme  dans  la  mfidecine  ordinaire,  les  veritables 
objets  de  I’activite  du  mddecill. 

Mais  si  Ton  envisage  avec  quelqiie  attention  les  exigences  du 
diagnostic  dans  los  maladies  mehtales,  on  ne  tarde  pas  ^  s’aper- 
cevoir  que  son  but  ne  se  presente  pas  aussi  naturellement,  qUe 
son  objet  ne  se  comprend  pas  aussi  clairement  que  dabs  la  plu- 
part  des  autres  maladies. 

C’est  pouvqubi  il  importe;  ebbitne  introduction  b  notre  nbu- 
velle  Clinique,  d’examiner  attentivement  la  question  de  savoir 
quels  sont  les  vbHtables  objets  et  los  vbritables  exigences  du 
diagnostic  des  maladies  mentales,  et  quels  sont  les  moyens  de 
parvenir  li  les  alteindte  ou  ii  s’en  rapprocher.  Studier  ces  ques¬ 
tions,  qui  sont  tout  A  fait  dans  nos  habitudes  journali6res  de  li 
raedecine  ordinaire,  mais  qui,  dans  la  psychiatries  sont  loin 
d’avoir  6t6  souvent  mbditdes,  ce  sera  toucher  I’un  des  points  les 
plus  ittiportants  de  la  medecine  meiitale  pratique. 

Aujourd’hui,  presque  sans  exception,  on  croit  avoir  atteint 
le  but  principal  dii  diagnostiCi  Ibrsqu’on  acherchd  a  ddtermiher 
A  quelle  espdee  de  malddie  mentale  on  a  affaire,  Et  c’est  la  une 
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cliose  iriis-natiuclle.  Eii  effel,  lorsqu’uiie  fois  on  a  oblenu  ce 
premier  el  principal  r&ultat,  de  declarer  qu’uu  individu  est 
ali6n6,  il  se  prfisente  immediatemeut  cette  seconde  question  :  De 
quelle  raaniere  est-il  aliene  ?  De  quelle  facon  son  raecanisme 
psychique  est-il  trouble  ?  On  a  cherch6  a  repondre  a  cette  ques¬ 
tion  en  placant  le  fait  que  Ton  a  sous  les  yeux  dans  j’une  des 
classes  on  categories  dans  lesquelles  on  a  divis6  les  maladies 
mentales.  Eh  bien  ,  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes  les  ten- 
tatives  de  classification  des  maladies  mentales  failes  jusqu’a  ce 
jour,  il  I’exception  de  quelques  essais  isoles  et  mal  reussis  de  ces 
dernieres  annees,  ont  6l6  etablies  a  un  point  de  vue  purement 
psychologique.  Elies  sent  extrSmement  variees.  Dans  la  forma¬ 
tion  de  ces  diverses  subdivisions,  on  est  parti  tantbt  de  I’ensemble 
dii  trouble  psychique,  tantot  des  facultes  ou  des  forces  psychi- 
ques  supposees  Idsees  (maladies  de  la  volont6,  de  I’inlelligence 
et  de  la  sensibilite),  tantot  du  caraetbre  general  ou  parliel  du 
trouble  mental ,  tantot  enfin  d’autres  principes  de  classe- 
ment. 

■  Moi-mfime,  dans  mon  Traite  deS  maladies  mentales,  j’ai 
adopte  la  division  tres-simple  de  ces  maladies  en  eials  de  depres¬ 
sion,  dtats  d’exaltalion  et  6tats  de  faiblesse  psychique.  Sans  la 
regarder  comme  parfaite,  je  trouve  toiijours  cette  classification 
suffisamraent  complete,  et  d’un  usage  et  d’une  application  tres- 
faciles.  Elle  a  de  plus  Tavaulage  d’apprendre  en  mfime  temps  ii 
celni  qui  la  possede  quelque  chose  d’utile  sur  le  pronostic  de 
chaque  cas  particulier ;  car  dans  I’immense  majorite  des  cas, 
ces  trois  classes  principales  se  comporlent.  Tune  par  rapport  ii 
I’autre,  comme  trois  pdriodes  principales  qui  se  developpent  suc- 
cessivement,  la  derhiere,  celle  des  §tats  de  faiblesse  inlellec- 
tuelle,  se  composaiit  presque  exclusivement  d’etats  secondaires 
et  incurables.  C’est  sans  doule  a  celle  circonstance  que  Ton  doit 
attribuer  que  cette  classification  a  6t6  g6u6raleraent  acceptde  et 
pr6f6r6e  k  beaucoiip  d’aulres  divisions  plus  a’rtistement  d6limi- 
tfies  et  compreiiant  un  bien  plus  grand  nombre  de  divisions  et 
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(Ic  sulxlivisions,  qui  tivaieiU  cepenclaut  la  pretention  de  perfec- 
tionner  le  classement. 

Mais  de  quelque  maniere  que  Ton  etablisse  ces  divisions, 
quelles  que  soienl  cedes  que  Ton  considere  comme  les  nieilleures, 
ce  ne  sont  toujours  la  que  des  designations  d’etats  psychiques 
anormaux,  que  des  moyens  de  denommer  I’espece  du  trouble 
mental,  et  elles  n’ont  pas  la  pretention  d’etre  autre  chose. 

Jl  est  cerlainemen't  tres-utile  dans  beaucoupde  circonstances, 
ct  surtout  pour  la  medecine  legale,  de  pouvoir  aiusi  designer 
d’une  maniere  breve  et  saisissante  les  diverses  varietes  des  6tats 
psychiques  anormaux. 

Maisle  but  du  diagnostic  medical  se  trouve-t-il  rempli  quand  on 
a  determine  clairement  qu’un  aliene  est  meiancolique,  maniaque 
ou  dement?  N’est-ce  pas  vraiment  trop  pen,  et  ne  serait-ce  pas 
trop  facile?  II  est  certainement  des  cas  ou  cette  simple  designa¬ 
tion  est  dejh  par  elle-m6me  tres-difiicile  ;  mais  dans  I’immense 
majorite  des  cas,  un  infirmier  intelligent  et  exerce  pourrait 
fucilement  arriver  a  poser  de  pareils  diagnostics !  Eh  bien,  non  : 
le  classement  dans  ces  categories  psycho-pathologiques,  ne  pent 
constituer  le  veritable  diagnostic  mddical.  ties  cat6gories  elles- 
mfimes  ne  sont  pas  assez  nettement  d6termin6es  pour  que  Ton 
puisse  y  voir  des  maladies  speciales;bcaucoup  d’etats  peuvent  dtre 
rangdsalternativement  dans  I’une  ou  dans  I’anlre  de  ces  catego¬ 
ries;  la  manie  est  tantot  une  forme  par  elle-mfiine,  tantbtaussi 
une  complication  des  dtats  de  demence.  La  nymphomanie  est  une 
forme  de  la  manic,  de  I’excltation  psychique;  mais  combiendefois 
lui  voyons-nous  jouer  uii  role  dans  le  stade  meiancolique  et  se 
presenter  sous  le  masque  de  la  depression  ou  de  Texaltation  ! 
Combien  de  fois  enfin  assistons-nous  k  un  changement  rapide  et 
frequent  des  6tats  de  depression  etd’ exaltation  ?  Des  circonstances 
exterieures,  pureinent  accidentelles ,  influent  souvent  sur  ce 
changement ;  il  pent  ne  pas  fitre  intdressant  pour  le  diagnostic  de 
savoir  si  le  malade  est  actuellement  plus  excitd  ou  plus  abattu, 
et  au  point  de  vue  pratique  ce  sont  souvent  des  circonstances 
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toutes  difffirentes  qui  ont  uhe  veritable  importance,  par  exemple 
de  savoir  si  le  malade  a  des  pupilles  inegales  ou  un  embarras 
dans  la  parole.  Mais  alors  m6me  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi ,  alors 
ineine  que  I’interet  pratique,  qui  i*st  cepdndant  I’intdrfit  domi¬ 
nant,  ne  devrait  pas  decider  la  question,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  mfilancolie,  la  manic,  etc. ,  ne  sont  en  somme  qne 
des  formes  du  dCiire;  or  la  question  Vraiment  mfidicale  sera 
toujours  celle-ci :  Dans  quelles  maladies  surviertt  ce  dil]ire?Eli 
bien,  au  point  de  Vue  de  cette  question,  c’est-Ji-dire  par  rapport 
aux  v^ritables  modifications  survenues  dans  rorgaiiisme,  Oli  n’a 
encore  rien  dit  quand  on  a  simplement  appris  a  designer  brleve- 
mentde  cette  facon  I’esp&ce  de  trouble  des  facult(5s  psychiques. 

La  seule  id^e  qui  puisse  conduire  plus  loin  est  celle-ci ;  Le 
trouble  mental  n’es't  qu’Un  symptOme  ou  une  convplexite  de 
symptomes;  c’est  de  plus  le  symptOme  d’uhe  maladie  de 
cerveau,  et  le  d6lire  n’est  quele  rfeultat  dii  in6cahisme  psychi- 
que  troubid,  lequel  ne  petit  avoir  son  sKge  que  dans  le  cerveau 
de  I’homtne.  Le  mddecin  quia  le  mie'ux  m4rit6  de  notrc  science 
spSciale,  le  celfebre  Jacobi,-  est  le  premier  qui,  du  moins  en  Alle- 
magne,  ait,  il  y  a  deja  plus  de  trente  ans,  introdiiit  dans  la  m6- 
decine  inentale  cette  pensde  qu’il  n’existe  pis,  h  proprement 
parler,  de  vdritables  maladies  Inentales,  mals  senlement  des 
maladies  liees  a  I’alidnation  inentale;  que  la  folie  doit  fitre  con- 
siddrde  cohime  un  ddlire  chronique  susceptible  de  survenir,  de 
mfime  que  le  ddlire  aigu,  dans  des  dtats  maladifs  trds-diffdrents, 
et  que  la  recherche  de  ces  dtats  morbides  est  prdcisdment  le  but 
principal  que  doit  se  proposer  le  mddecin  alidniste. 

Je  n’accepte  pits  absolument,  pour  nia  part,  dans  toUs  ses 
details,  la  maniere  dont  Jacobi  envisagcait  ce  suje't  et  voulait 
voir  poser  la  question,  itiais  aii  point  de  Vue  de  la  valetlf  et  de 
la  nature  piirement  symptonlatique  de  I’alidnation  meiilale,  je 
pense  qtie  Jacobi  est  le  mddecin  qui  I’a  fait  valoir  de  la  fafoii 
la  plus  remnVquabie. 

‘Ainsi  done,  messieurs,  dans  I’dtal  dctuel  de  la  science,  nous 
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ne  devons  voir  dans  les  maladies  mentales  que  des  symptSmes 
de  perturbations  survenues  dans  le  cerveau  on  dans  le  systfenie 
iierveux,  etdfes  que  I’dii  a  reconnu  etcdmprisla  vdritd  de  cette 
assertion,  le  but  dii  diagnostic  do  ces  maladies  devient  immSdia- 
tement  clair  et  facile.  Determiner,  non-seulement  la  nature  du 
trouble  mental,  mais  la  nature  de  la  perturbation  cdrdbrale  ou 
nerveuse,  tel  est  done  le  veritable  but  du  niMecin,  ce  qu’il 
doit  chercher  a  accomplir  dans  le  diagnostic  de  ces  malades. 

On  pent  etre  mdlancolique  avec  liuit  ou  dix  maladies  edre- 
brales  dilierentcs.  On  pent  etre  deraehi  aVec  uiie  Vingtaine.  La 
maladic  reellement  existante  dans  chaqiie  parliculier  est  le  veri¬ 
table  objet  de  la  thfirapeutique,  et  sa  determination  exacte,  le 
but  evident  du  diagnostic. 

G’estlk  le  point  qui  unit  intimenlent  la  psychiatrie  h  toute  la 
pathologic  edrebrale  et  nerveuse.  Celui-ia  senl  qui  comprend 
fcette  liaison  intime,  pent  savoir  ce  qu’est  la  medecine  mentale, 
et  ce  n’est  qu’apr6s  avoir  appris  k  se  moiivOir  librenient  au  milieu 
des  probiemes  si  dilliciles  du  diagnostic  des  affections  cerebrales 
et  nerveuses  que  Ton  pent  aborder  ces  questions  avec  quelque 
espbir  de  succSs.  Sur  ce  terrain  encore  it  peine  explore,  il  est 
presque  impossible,  daiis  le  moment  acttiel,  de  donner  des 
resultats  definitifs,  oia  deviser  h  6fre  complet;  on  ne  petit 
qu’indiqner  le  but  de  ceS  recherches,  et  la  voie  par  laquelle  ces 
resultats  pouiTont  etre  obteniis. 

Pourceite  espbeede  maladies  du  cerveau,  comme  pourtoutes 
les  autres,  la  premiere  voie  qui  se  presente  5  nous’,  est  cell e  de 
{'anatoniU  ptitholtigiqiie,  e’est-a-dire  la  determination  des  le¬ 
sion’s  .ippreciables  que  I’Cn  observe  dans  le  ebrveau.  Mat's  cette 
voie  eSt  difficile  It  parcourir.  Nous  voyo'ns  sotiyent  dans  les 
maladies  orgaiiiques  du  cerveaui  telles  qile  les  tumeurs,  I’atro- 
pliie,  ffhydroc6phale  trl's-prorioncee,  I’liernatonie,  les  tysticer- 
qiies,  etc.,  etc.,  survenir  des  troubles  daiis  le  mecatiisme  psy- 
ebiqueque  Ton  peut  rattacber  sansdifficnlte  ‘it  la  nieiancdlie,  it 
rexcltation  maniaq‘ue  on  5  ig  ddiTielice;  toutes  les  fdis'qu’uue 
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alteration  anatoinique  cle  ce  genre  pent  etre  soupconn6e  dans  le 
cei  veau,  la  determination  dc  sa  nature  d’apres  les  regies  babi- 
tuelles  dela  clinique  interne,  devient  naturellernentlebut  prin¬ 
cipal  du  diagnostic.  II  se  prescnte  aims  la  question  de  savoir 
s’il  s’agit  d’une  maladie  en  foyer  ou  d’une  inaladie  diffuse,  dans 
quel  lieu  si6ge  le  foyer,  et  quelle  est  sa  composition  intime  ? 
Dans  les  maladies  cfirdbrales  a  foyer,  les  troubles  psychiques 
sont  ordinairement  la  consequence  d’etats  pathologiques  con¬ 
comitants  agissant  sur  une  grande  fitendue,  tels  que  I’liydroce- 
phale,  la  compression,  I’anemie  cerebrale  gendrale,  etc. ,  etc, 

Ces  troubles  psychiques  ont  habituellement  le  caractere  de  la 
debilite,  et  plus  tardmeme  celuidu  sorameil  pathologique  (sopor 
ou  coma). 

Mais  ranatomle  pathologique  ne  nous  conduit  pas  tres-loin 
dans  les  maladies  mentales.  Beaucoup  de  ces  affections  chroni- 
ques  du  cerveau,  comme  du  reste  le  plus  grand  iiombre  des 
ddlires  dans  les  maladies  aigues,  ne  sont  pas  le  resultat  de  mo¬ 
difications  palpables  et  appreciables  sur  le  cadavre.  De  memc 
qu’un  d61ire  violent  el  durable  dans  le  typhus,  ne  laisse  ordinai¬ 
rement  aprbs  lui  aiicune  trace  dansle  cerveau  que  I’onpuisse 
constater  a  I’autopsie ,  il  eu  est  de  theme  dans  un  grand  nombrc 
de  cas  d’alienation  mentale.  II  en  est  surtout  ainsi  le  plus  sou- 
vent  dans  les  casrecents,  dans  les  formes  appel6es  primitives  de 
ces  maladies,  tandis  que  dans  beaucoup  de  cas  secondaires,  ca- 
ract6ris6s  principalement  par  des  dtats  de  faiblesse  psychique, 
noustrouvons  souvent  quelques  16sions,  par  example  uiie  dimi¬ 
nution  du  volume  du  cerveau,  ou  une  hydrocephale  chronique. 

Seulement,  jusqu’a  pr6sent,  nous  ne  pouvons  encore  con- 
clureavec  certitude  de  (’ensemble  symptomalique  d’un  cas  par- 
ticulier  a  (existence  de  cesI6sions  si  habituelles,  et  meme  pour 
le  seul  groupe  de  symptbmes  complexes  observh  si  souvent  dans 
les  asiles  d’alienfis,  pour  lequel  on  puisse  ihellement  reconnaitre 
une  base  anatomique,  c’est-a-dire  pour  la  demence  avec  para- 
lysie  progressive,  oniie  pent  pas  encore  poser  un  diagnostic  ana- 
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tomiqiie  prCcis  dans  chaquc  cas  particulier,  puisque  meme 
alors  les  alterations  analomiques  peuvent  Ctre  differentes  'selon 
les  cas. 

Nous  sommes  done  ainsi  prives  de  la  base  la  pins  accessible 
et  la  plus  solide  du  diagnostic,  e’est-a-dire  de  la  base  anato- 
mique. 

Comment  done  pourrons-nous  poursnivre  le  but  que  nous 
nous  sommes  propose,  ii  savoir,  de  diagnostiquer  les  etats  patho- 
logiques  siegeant  dans  les  appareils  nerveux  ?  Ne  spmmes-nous 
pas  menaces  de  le  voir  des  le  debut  s’echapper  de  nos  mains? 
Eh  bien ,  non.  Nous  pouvons  encore  tenter  de  rechercher  jusqu’a 
quel  point  il  nous  est  possible  d’arriver  a  ce  but  en  nous  bornant 
a  Yertsemble  des  caraeferes  symptomatiques  et  etiologiques  de 
chaque  cas  particulier.  G’est  la  la  voie  que  nous  suivons  constam- 
ment  dans  la  pathologic  nerveuse  loutes  les  fois  que  nous  inan- 
quons  d’une  base  anatomique  solide. 

Le  caractere  symptomatique  d’une  affection  cerebrale  pent 
Stre  deja  approximativement  exprime  en  determinant  si  Ton  a 
affaire  a  uiie  excitation  ou  ii  une  depression  du  cerveau,  en 
montrant  qu’il  existe  une  exaltation,  une  diminution,  ou  bien 
une  veritable  faiblesse  et  paralysie  des  fonctions  de  cet  organe. 
Cette  simple  difference,  ce  diagnostic  tout  h  fail  general,  est 
certainement  tres-iniportant  pourla  therapeutique.  Tres-souyent 
nous  n’avons,  pour  le  traitement,  aucun  autre  point  de  re- 
pSre  rationnel;  nous  traitons  par  exemple  un  cas  particulier 
simpleraent  d’aprfes  cette  donnee  pathologique  coinme  une 
excitation  cerebrale,  et  nous  agissons  ainsi  d’uiie-  maniere 
aussi  rationnelle  que  profitable.  Neanmoins,  on  doit  avouer 
que  ces  caractercs,  quoiqne  loin  d’etre  sans  valeur,  n’indi- 
quent  que  quelque  chose  de  tres-general,  et  que  meme  I’inter- 
pretation  des  phenomenes  dans  le  sens  de  cette  division  n’est 
pas  toujours  facile  ni  certaine. 

Cette  distinction  est  loin,  en  effet,  d’epuiser  le  sujet;  il  faut 
done  faire  ensuite  une  nouvelle  tentative  dans  le  but  de  ddcoii- 
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\rirles  groupes  de  syinptomes  c6r6braux  et  nerveux  quo  I’ex- 
pdrience  d6inonlre  chez  les  alidnds  coinmeils  se  pr4seiUent  dans 
la  nature;  on  doit  s’efforcer  de  les  dfilaclier  de  la  masse  dcs 
maladies  Ii4es  &  I’alifinalion  mentalc,  ct.  fixer  enfin  une  bonne, 
fois  ces  phdnomenes  dans  un  certain  nombre  de  groupes,  form6s 
le  plus  possible  d’apres  I’ensemble  des  perturbations  cerebralcs 
et  nerveuses. 

Une  semblable  formation  de  groupes  (1)  est  loujours  dans  les 
sciences  naturelles  une  periode  relaiivementinftrieureet  primi¬ 
tive  tie  rfivoiution  de  la  science.  Des  circonstances  relativement 
secondaires,  et  m6me  quelquefois  de  simples  impressions  d’en- 
semble,  deviennent  la  base  du  clas.sement  des  faits  parce  qu’on 
ne  pent  pas  encore  les  classer  d’aj)res  des  principes  clairement 
apercus.  Nous  citerons  comine  exemples,  dans  la  chimie,  les 
anciens  groupes  des  corps  gras,  des  acides,  etc.,  qui,  pour  leur 
fipoque,  6taient  trfcs-prficieux,  mais  qui,  par  .suite  de  la  con- 
naissance  plus  approfondie  de  la  composition  elementaire  des 
corps,  out  etd  en  grande  partic  ddtruits  ou  se  sont  entierement 
transformfis  pour  faire  place  a  d’auires  divisions  bashes  sur  des 
principes  plus  solides. 

Aussi,  dans,  une  semblable  tentative  de  classemcnt  pour  la 
psychiatric,  il  ne  peut  Sire  question  que  d’un  essai  tout  a  fait 
provisoire.  On  ne  peut  avoir  pour  but  c^ue  de  relever,  dans  la 
inaiise  complexe  et  variSe  des  fails  particuliers,  dcs  groupes  tie 
symptSmes  raanifestement  empruntSs  4  la  rSalitS,  sans  visor 


(1)  Ce  passage  et,  en  g6n6ral,  tout  ce  travail  dtaient  redigds  tlepuis 
longtemps  loi  sque  j’ai  recu  le  nouvel  ouvrage  intituld  La  classification 
des  maladies  men'tales,  cic.,  par  K.  Kahlbaum.  Cel  ouvrage,  excellent 
au  point  de  vue  critique,  doit  dtre  recueilli  avec  fayeur  conime  une 
nouvelle  preuve  de  la  tendance  aclnelle  de  la  psychiatrie  a  abandonner 
les  voies  deja  parcpurues  et  a  cliercher  a  en  decouvrir  de  nouvelles.  Du 
reste,le  simple  essai  que  j’ai  lente  de  signaler,  plutdt  a  litre  d’exemples, 
de  nouveaux  groupes  plus  conformes  a  I’observation,  ne  coincide  que 
dans  tres-peu  de  points  avec  les  idees  de  noire  honorable  colldgile  et 
rdpond  a  un  besoin  tout  a  fait  different. 


DE  L’fiGOtE  SOMATIQtlE  AtLEMANDE.  45 

iiullcmcnt  a  eire  couiplet  el  sans  s’inquieitr  de  savoir  s’ils 
seiont  iiombreux  on  pen  iiombreux. 

On  devra  dbs  lots  renoncer  a.  la  simplicitd  sdduisanle  et  bien 
ordonn6a  dcs  divisions  psychologiques,  on  du  moius,  comnic 
nous  le  veiTons  lout  a  I  heure,  il  ne  faut  pas  las  abandonner 
compldteinent,  mais  on  les  relrouvcra  plus  tard  dans  un  autre 
rang. 

Un  cxemple  pent  servir  a  faire  comprendre  ce  que  j’entends 
par  ceUe  lormation  de  groupes  syuiptomaliques.  Le  groupe 
complexe  de  syuiploines  counu  sans  le  noiu  d’dpilepsie  ne 
pr^sente  pas  cerlaineinent  des  diffdrences  aussi  nora- 
breuses  el  aussi  vari6es  que  le  groupe  egaleinent  complexe  ap- 
pel6  alidnalion  inenlalc;  cependant  on  a  pu  y  dtablirdes  divi¬ 
sions  pratiques  tres-importantes,  au  double  point  de  vue 
syuiptomatique  et  etiologique.  11  y  a,  en  effet,  evideinment  une. 
difference  considerable  en  tie  I’epilepsie  qui  produit  pendant  des 
anuees,  presque  toules  lesheures,  un  petit  accts  leger,  inconi- 
plet  et  court,  ne  durant  que  quelques  instants  (comme  je  vous 
en  ai  raontre  plusieurs  exemples  chez  les  enfants  dans  noire 
Clinique),  et  I’epilepsie  qui  ne  donne  naissance  qu’a  un  seiil 
grand  acces  complei  dansl’espace  de  plusieurs  annees;  il  ep  est 
de  rndme  de  Tepilepsie  qui  s’accompagne  d’homipiegie,  de  celle 
qui  presente  une  anestbesie  progressive,  enfin  de  cede  qui  est  liec 
b  une  deinence  primitive  ou  ii  d’autres  formes  de  trouble  mental. 

Si  done  nous  ne  voulons  plus  seuleinent  baser  nos  groupes 
symptomatiques  exclusivement  sur  les  troubles  psychiques,  mais 
sur  I’ensemble  des  troubles  nerveux,  il  est  evident  qu’il  s’agira 
alors  de  recbercher  en  quoL  et  comment,  dans  un  cas  particu- 
lier,  indepen  damment  du  mecanisme  psychique,  les  foneffons 
motrices  ou  sensitives  sont  egalement  troubieesj  en  qupi  et 
comment  il  existe  d’importaules  anomalies  de  la  sensibiliie  et 
du  mouvement,  et  comment  dies  sont  lids  d  1' alienation  men- 
tale,  de  maniere  d  former,  un  groupe  de  symptdmes  en  quelque 
sorte  constant? 
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De  la  diversil6  des  syniptdmes  nous  pouvons  coiiclnre  a  la 
divcrsile  des  6tats  ou  des  modifications  survenues  dans  les  appa- 
reils  nerveux,  et  nous  pouvons  ainsi  acquerir  des  dlements  pour 
xm  diagnostic  non  pas  anatomique  mais  symptomatiquc  etphy- 
siologique. 

Dans  cet  esprit,  on  peut  etablir,  parmi  les  nialades  atteints 
d’alidnation  mentale,  des  groupes  nombreux  dont  je  ne-veux 
indiquer  id  que  les  plus  frappants,  et  simplement  comine  essai 
ou  comme  exemple. 

I.  —  Etats  dans  lesquels  le  troxible  psychique  est  lie  d  des 
anomalies  notables  de  la  sensibilite,-et  le  plus  souvent  menie 
repose  sur  elles. 

1"  A  la  tdte  de  ces  dtats  j’en  placerai  uii  qui  est,  a  mon  sens, 
tres-frdquent,  tres-interessant  et  tres-importmit,  qui  coiistitiie 
une  forme  trds-habituelle  des  maladies  mentales  primitives,  et 
dont  je  pourrai  souvent  vous  montrcr  des  exemples  dans  iiotre 
asilc  d’alidiids. 

I!  existe  dans  ces  cas,  comme  dldment  essentiel  et  constitutif 
de  toute  la  maladie,  une  sensation  maladive  dans  la  region  du 
sternum  ou  h  I’dpigaslre;  sensation  de  pi-ession,  de  pesanteur 
ou  de  doulcur,  de  laquelle  deriveiit  une  anxidtd  morale  intense, 
des  sentiments  de  crainte  et  defrayeur,  et  desidees  ou  series  de 
conceptions  correspondantes.  Ces  sensations  ii  rdpigaslre  ou  au 
cceur,  comme  disent  ces  malades  qui  tons,  sans  exception, 
indiquent  cette  region,  naissent  ordinairement  rapidemenl , 
peuvent  disparaitre  de  m6me,  mais  le  plus  souvent  cependant 
ne  se  dissipent  que  progressivement. 

La  disposition  m6lancolique  entretenue  par  ces  sensations 
prend  ordinairement  la  forme  mod6r6ment  agitfie,  et  fait  explo¬ 
sion  de  temps  en  temps  dans  de  v6ritables  scenes  de  desespoir, 

L’experience  a  prouvA  que  ces  cas  sont,  en  general,  dun 
pronostic  favorable.  La  cause  veritable  de  cette  sensation  anor- 
male  estjusqu’ii  present  totalemeiit  iiiconnue.  On  I’a  consid^rfie 
le  plus  souvent  comme  pureinent  nerveuse,  et  c’est,  en  effet. 
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fort  possible.  On  a  observe  tros-fr6quemuieiit,  dans  ces  cas,  un 
abaissement  considerable  du  diaphragme  avec  dCplacemcnt  dii 
coeur  verslaligne  mediane,  c’csl-ii-dire  unelat  analogue  ii  celui 
de  I’empliysenie,  souvent  avec  des  sigfles  evidents  de  repletion 
de  la  petite  circulation.  Je  vous  montrerai  ce  fait  frequcmmenl; 
car  nous  avons  plusieurs  cas  de  ce  genre  en  ce  moment  dans 
notre  service.  Je  n’ai  pas  encore  pu  bien  edaircir  quel  role 
jouent  ces  clrconstances  dans  la  production  de  cette  sensation, 
qui  agit  d’une  manifere  si  remarquable  sur  les  dispositions  psy- 
chiques ;  mais  jusqu’a  present  ce  fait  se  manifeste  a  nous  prin- 
cipaleinent  sous  la  forme  d’une  sensation,  et  merite  ainsi  de 
constituer  une  forme  speciale  sous  le  nom  forme  precordiale. 

T  Un  autre  symptomc  beaucoup  plus  rare,  qui  ne  survient 
ordinairement  que  dans  les  premiers  temps  du  developpeinent 
des  maladies  du  cerveau,  mais  qui  donneh  certains  cas  uncarac- 
lere  tout  parliculier,  et  qui  souvent  mGme  forme  la  base  Gvi- 
dente  d’une  demence  primitive  et  tres-intense,  consiste  dans  un 
haul  degre  dc  vertigo.  Ce  symptome  pent  exercer  aussi  une 
inllueuce  predominante  sur  la  production  de  I’alienation.  Le 
veritable  mode  de  developpeinent  du  vertigo,  qui  est,  ii  propre- 
mentparler,  une  anomalie  de  la  sensation  musculaire,  est  en¬ 
core  inconnu.  Ce  petit  groupe  pent  Stre  desiguG  sous  le  nom  de 
forme  vertigineuse. 

3”  Deij  etats  tres-remarquables,  qui  .sont  tantot  primitifs  et 
tan  tot  tardivement  developpes,  sontceux  dans  lesqucis  on  observe 
d’une  maniere  presque  continue  des  sensations  anorraales  gGne- 
rales  dans  certaines  parties  jlu  corps. 

Les  malades  les  decrivent  dilTeremment;  ils  les  cornparent  a 
des  vagues,  a  des  torrents,  a  des  tractions,  a  des  decharges  elec-, 
triques;  ils  disent  qu’il  leur  seinblc  qu’on  tire  sur  des  fils 
tendus,  ou  que  leur  corps  est  recouvert  coinme  d’une  toiie 
d’araignee  ou  d’une  gaze  legere. 

Ces  sensations  sont  souvent  liecs  a  un  affuiblissement  des 
extremites  inferieures.  Dans  des  cas  rares,  on  voit  ces  sensations 
ANNAL.  MhiD.-PSYCii.  4'  sei'ie,  t.  v..lanviei-  18G5.  2.  2 
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afiormalcs  occupant  pCesque  tout  le  corps  el  se  (16veloppaiU  suc- 
cfessivemeiit,  se  prodiiirfe  sans  alienation  nientale.  On  les  clai-so 
alors  clans  les  categories  si  vastes  cle  I’liystfirie  clli  do  I’liypoclion- 
drie,  qui  reiifermeiit  lan't  de  choses  Iidtdrogenes.  Lorsqu’elles 
sont  liees  a  la  folie,  elles  lui  donnent  leur  caractfere  propre. 

Ces  raalheureux  inalades  attribuenl  gdiieralement  ces  sensa¬ 
tions  anol-males  dux  inachinalions  des  personnes  dtrangferes;  et 
il  existe  un  grand  nonibrede  livres  ct  de  brochures,  en  g6h6ral 
accom|5agnees  de  dessiils  destines  d  Peproduire  les  un5canismes 
qui  sont  supposes  pPoduire  tous  ces  tourments,  dans  lesquels 
des  alien6sde  cette  esp^ce,  ayant  recu  de  I’liducalion,  chertheiit 
k  decrire  leurs  soiilTrances. 

Si  Ton  rapproche  de  Ces  6tats  ceux  dans  lesquels  il  existe 
des  anomalies  de  sensations  plus  circouscrites  de  la  peau  et  de 
la  sensibilite  giShferkle,  On  aura  le  groiJpe  general  des  formes 
parestkesiques. 

A  c6t6  de  ces  etats  on  doit  placer  ceux  qui  sont  caraetd- 
risds  par  une  diminution  de  la  selisibilitd,  par  de  I’anesthdsie  dii 
de  I’anaigdsie; 

Les  anomalies  psychiques  sont  ici  dilldrentes.  Toute  espfecd  cle 
deviation  psychique,  dans  les  foi  mes  pritnitives  ou  secondaiPes, 
peut  s’accompagner,  d’une  iiiatiiere  plus  od  nioins  circonsente 
ou  plus  ou  moins  gendraie,  cl’une  exlinciion  de  la  seiisibilild 
ou  de  la  sensatibh  de  clduleur  dans  la  peau,  dans  les  ihuscles 
on  dans  plusieurs  muqueuses.  Ce  plidnbmdne  devient  inSme 
I’origine  de  beaucoup  cle  mutilations.  Ainsi  la  seinaihe  dernidrii 
nous  avons  vu  ici  un  homme  moderdmeiit  excitd,  moitid  par 
mauvaise  hOmeur  et  moitid  pour  forcer  les  gardiens  a  alter 
cherchei-  le  mddedn,  se  couper  lentement  le  pouce,  au  niveali 
de  la  preiriidre  phalange,  k  I’aide  d’une  brique.  Cd  malade  nous 
dit  lui-mdme  qu’il  n’avait  pas  ressenli  la  mbindre  dbuleur,  et 
lorsque,  huit  jours  apres,  on  lui  buVrit  hii  abeds  des  parois 
abdominales,  il  ne  manifesla  pas  nbii  plus  le  moindre  signe  de 
sbuffrance;  ■ 
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Cette  diminution  de  la  sensibilitd,  et  d’auli-es  l&ions  analogues 
inieiises  de  ia  seiisibilite  gdndrale,  donnent  lieu  le  plus  souveni 
a  des  d6lircs  spficiaiix,  par  exemple  ci  I’idee  qu'on  est  pri\e  de 
ceftaincs  jiarties  de  sou  corps,  ou  qu’elles  sont  Gonipos(5es  de 
substances  etrangeres.  II  peut  y  avoir  dans  ces  cas  de  v6rilables 
ancsthesies  hyst6riques  concomitantes ;  mais  ces  dtats  sur- 
viennent  aussi  frdquemment  chez  les  hoinmes,  et  dans  des  cas 
ou  il  ne  peut  etre  question  d’hystdrie.  Ce  sout  la  les  formes 
anesthesiques. 

5"  EnBn,  je  ne  fais  que  meniionner  lei  brieveinent  les  cas 
dans  Ifesquels  il  y  a  des  hallucinations  nombr'euses  et  prddomi- 
nantes.  11  est  dvident  qu’un  ddlire  qui  repose  presque  exclusi- 
veinent  sur  des  hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie  ou  de  I’odorat 
acquiert  par  cela  nidme,  sous  tous  les  rapports,  un  caracldre 
special.  Ce  sout  la  les  formes  hallucinaloirts. 

II.  —  Dans  des  cas  trds-nombreux,  nous  trouvons  aussi, 
coinme  syniptOmes  des  maladies  du  cerveau  ou  des  appareils 
nerveux,  a  cotd  de  I'alidnaiion  mentale,  des  troubles  de  lamoti- 
lile,  et  Ton  peut  signaler  sous  ce  rapport,  les  groupes  princi- 
paux  qui  suivent : 

6"  Les  dtats  de  ddnlence,  d’incohdrence,  etc.,  que  nouscon- 
statons  dans  beaucoiip  d'affections  organiques  du  cerveau  et 
dans  les  dtats  qui  leur  suceddent,  sont  presque  satis  exception 
accompagnds  de  symptomes  paralytiques,  et  principalement 
d’hdmi|)ldgie.  Je  ne  rappelle  ici  que  coinme  exemple,  ia  faiblesse 
psychique  qui  se  prodiiit  peu  a  peu  a  la  suite  de  foyers  apoplec- 
tiques  gudris,  celle  qui  accompague  souvent  Thdinatome  de  la 
la  dure-mfere,  etc.  Sous  observohs  dgalement  assez  souvent, 
sans  pouvoir  constater  pendant  la  vie  ou  mdme  sans  pouvoir 
ddinontrer  sur  le  cadavre  rcxisteuce  de  modifications  apprdcia- 
bles  dans  la  cavitd  cranienne,  coincidant  avec  des  dtats  chroni- 
niques  de  ddbilitd  intellectuelle,  des  paralysies  ou  des  contrac¬ 
tures  de  certains  groupes  de  muscles,  qui  sont  le  plus  souvent 
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fixes,  lalfirales,  et  evidemmeiit  la  consequence  d’anciens  pro¬ 
cessus  jiathologiqucs  disparus.  C’est  ainsi,  par  exeinple,  qu’on 
observe  une  inclinaison  lateralc  dc  la  tele,  souvent  avec  ddge- 
n6rescence  et  atrophic  progressive  des  muscles,  des  paralysies 
de  la  langue,  etc.  On  jicut  conipreudrc  tons  ces  etats  sous  le 
nom  generiquc  de  formes  paralytiqiies  stalionnaires,  en  ayant 
le  soin  naturelleinent  do  determiner  plus  tard  dans  ce  groupc 
des  subdivisions  plus  exactes. 

Ces  malades  raettent  claireinent  cn  evidence  le  peu  de  valeur 
scienlifique  et  la  metriocre  profondeur  du  mot  generique  de 
maladie  meiilale.  Chez  ces  malades,  en  effet,  comme  chez  ceux 
qui  presentent  cciTaines  perturbations  du  langage  ou  qui  em- 
ploientun  mot  pour  un  autre,  on  peutdiscuter  indeCnimeni  la 
question  de  savoir  s’iis  sont  malades  physiquemenl  ou  morale- 
ment. 

7“  Une  maladie  du  cervcau  tout  a  fait  speciale,  et  reconnue 
comme  telle  de  toutes  parts,  est  celle  dans  laquelle,  indepen- 
darament  de  I’alienation  menlale ,  on  observe  la  paralysie 
parliculiere  appeiee  progressive,  qui  commence  par  la  lan¬ 
gue,  atteint  plus  lard  les  extremiies  infdrieures  et  s’etcnd  en- 
suite  successivcment  et  .peu  h  peu  a  tons  les  muscles  volon- 
taires.  Cette  forme  a  frappe  tons  les  esprils  des  le  debut  de  la 
psychiatric  scientifiqiie,  et  Ton  a  pu  s’assurer  par  elle  facile- 
ment  et  de  bonne  heure  que  les  caractbres  psychologiques  no 
sont  pas  toujours  les  plus  importants.  II  est  trbs-essenliel  de 
distioguer  cette  forme  de  jparalysie  progi'essive  de  toutes  les 
autrcs  paralysies  avec  trouble  mental,  par  exemple  des  para- 
lysicsspinales  progressives,  qui  ne  sont  souvent  accompagnees 
que  lardivement  ou  accidontellement  d’alienation  mentale,  et 
ccttc  distinction  est  ordinairemcnt  facile,  comme  nous  vous  le 
moiitrerons  a  I’occasion.  Uu  resle,  je  ne  pourrai,  dans  notrc 
asile,  vous  raontrcr  que  de  rarcs  exemples  dc  cette  forme,  si 
frequente  dans  d’aulres  endroils.  Autant  ii  y  a  dans  nos  cours 
d’individus  atteints  de  formes  paralytiques  stalionnaires,  autant 
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la  formo-cle  paralysic  progi'essivo  pai’ait  rclaiivcmcnt  rare  dans 
noire  pays. 

8“  La  rhmion  de  la  folic  et  de  I'epilepsie  ne  foiirnit  pas 
certaioeinent  un  groupe  do  fails  aussi  neiicment  d6termin6  quo 
la  forme  paralyiique' progressive  ;  cependant,  la  coexislence  dc 
I’epilepsie  donne  ii  tons  ces  cas  un  caractere  lout  particulier  qui 
inllue  surtoulsur  le  prouoslic.  l/^epsie  se  trouvedans  des  rap¬ 
ports  differenls  avec  le  trouineNncntal  qu’elle  accoinpagne. 
Lcs  differences  principales,  mais  non  les  seutes,  soul  les  sui- 
vantes:  a.  Gas  dans  lesquels  le  trouble  menial  ne  se  produit 
qu’a  la  suite  des  acces  epileptiques,  et  esten  relation imm&liale 
avec  eux,  soit  sous  la  forme  de  fureur  maniaque,  soit  comme 
d^mence,  faiblesse  de  memoire  on  complet  aneantissement 
psychique,  soit  enfin,  comme  cela  nous  est  dejh  arriv6  'ici  a  la 
Clinique,  sous  la  forme  d’une  melancolie  intense,  b.  Cas  dans 
lesquels  il  existe,  rafime  dans  I’intervalle  des  acces  d’6pilopsie, 
uii  trouble  menial  chronique  permanent  et  contiiiuT dans  ces 
cas  aussi,  11  faut  dtablir  une  distinction  selon  que  les  deux 
ordres  do  troubles  existent  simultanement,  quelquefois  menie 
depuis  la  premiere  ciifance,  ou  bien  selon  que  le  trouble  men¬ 
tal  ne  s’est  d6velopp6  que  tardiv'ement  dans  le  cours  de  I’dpi- 
lepsie,  ou  ce  qui  est  plus  rare,  lorsquel'invcrse  a  en  lieu. 

9“  Il  en  est  tout  &  fait  de  meme  des  troubles  psychiqties  qui 
soutlies  a  la  choree.  Ici  figalement  le  trouble  mental  pent  etre  on 
relation  immediate  avec  I’acces,  I’accompagner,  le  compliquer, 
ou  bien  au  contraire,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  dans  une 
folie  chronique  continue  avec  tendance  a  la  demence  et  grande 
faiblesse  inlellectuelle,  il  pent  se  produire  d’une  manifire  per- 
manente  ou  presque  permanente,  des  mouvements  spasmodi- 
ques.  Les  elats  signales  en  premier  lieu  surviennent  surtbut 
chez  enfants,  et  constituent  une  forme  toute  particuliere  dc  la 
folie  dans  le  jeune  Sge;  les  seconds  s’observent  surtout  chez  les 
adultes,  quoique  souvent  cependant  ils  dalent  deji  de  I’eii- 
fance,  et  ils  sonten  gdndral  d’un  irbs-fadieux  pronostic,  Cepen- 
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dant  quelquefois,  dans  une  forme  etiologique  tres-inl6ressaiUe 
de  maladie  c6rebrale  liee  au  rhumatisine,  il  survienl  aussi,  d’une 
maniere  il  cst  vrai  ordinaircment  transitoire,  des  mouvements 
de  nature  choreique  combines  avec  le  trouble  mental. 

10°  Nous  conslatons  tres-frfiquemmeut  encore,  liii  a  I’aliena- 
lion  menlale,  le  groupe  complexe  de  syinpioines  appele  hyste- 
rie.  Les  modes  do  trouble  ps.ychique  sout  ici  extreinemeilt 
varies;  on  y  observe  des  manies  Ires-aigues,  tons  les  degrcs  des 
6tats  nymphomaniaques,  la  stupbur,  une  simple  incolidrence 
enfanline  chronique,  etc.,  etc.  Mais  I’existence  siraultauee  de 
formes  spasmodiques  ou  paralytiques  de  nature  hysterique,  ou 
bleu  leur  alternance  rapide  et  frequente  avec  ralienation  men- 
taledonnentices  formes  hysteriques  uu  caractere  lout  particu- 
licr,  quelle  que  soit  du  reste  la  variete  du  trouble  mental.  JNous 
en  parlerons  plus  tard  avec  plus  de  developpemen(s. 

11°  Enfin,  une  forme  egalement  trbs-remarquable  symlHo- 
matiquemeftt,  est  celle  qui  se  caracterise  par  une  alteration  ge¬ 
nerate  des  actions  reflexes,  aussi  bien  dans  le  domaiue  des  fonc- 
tions  raolrices  que  dans  celuide  I’intelligence.  Les  impressions 
extbrieures,  ou  meine  les  conceptions  des  malades  ne  soul  pfis 
alorscapables  de  determiner  les  impulsions  intbrieures  au  rapu- 
vemcnlquilessuivent  nalurellemeut  il’etat  normal.  illuels,sctns 
voix,  sans  mouvempnls,  quelquefois  malgrd  les  plus  viplentes 
cxcitatioiisdes  organes  sen.soriaux  internes  et  malgrd  iin  intense 
sentiment  d’anxibte,  ces  malades,  voisiiis  sous  ce  rapport  de 
I’dlat  extatique,  presentent  souvent  (’aspect  exlerieur  de  la  de- 
tnence,  avec  laquelle  ces  blats  onl  6le  autrefois  souvent  confon- 
dus.  L’ancien  npm  Cm  melancholia  attonita,  eth  denomination 
plus  recente  de  nielancolie  avec  stupeiir  ne  les  d&ignent  pas 
encore  assez  completement. 

Mais  je  renonce,  pour  le  moment,  a  bnumerer  un  plus  grand 
ipmb-  de  ces  groupes  distingues  symptpmatiquement.  Mon 
but  a  4l6  simpjement  de  faire  compreiidre ,  par  uiie  s6rie 
d’exemples,queron  poiivait  acqubrir  unaperpu  diagupstiquede 
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la  divei'site  et  des  particulariles  des  maladies  du  cerveau  el  des 
appareils  nerveux  li^s  iralifination  mentale,  en  preuaiit  encon- 
sidfiratioii  les  troubles  des  fonclions  moirices  et  sensitives  (jui 
coexistent  avec  la  folie,  et  eu  s’en  servant  pour  ddsigner  la  fpr|pe 
parliculiere  de  la  inaladie. 

On  pourrait  peut-6lre  encore  fixer  son  attention  sor  ccrtai- 
nes  particidarit6s  qui  pourraiont  servir  b  distlnguer  quelques 
cas  particuliers.  II  y  a,  par  exemplc,  des  fails  do  manic  tres- 
violente  accompagnfis  de  ralentissement  du  pouls  (cpniipe  cela 
a  lieu  egalemeiU  pour  certains  acces  ndvralgiques),  et  ce  mode 
de  trouble  serait  cerlaiiiement  ires  iinportant  a  connailre  pppr 
la  comprehension  physiologiquc  de  ces  fails  spdciaux. 

Le  diagnostic  que  nous  avoiis  en  vue  doit,  en  effet,  con- 
sister  a  liter  de  I’examen  de  tops  les  symptpmes  nerveux  de 
quelque  importance,  lout  ce  qpi  peut  conduire  ii  decouvrir 
la  nature,  I’eleudpe  ou  le  siege  probable  de  la  It^sipn  existant 
dans  les  appareils  nerveux,  el  arriver  ainsi  ii  cpnnaiUe  le  pjus 
exaclement  possible  chaque  cas  pariiculier  que  I’on  a  sous  les 
yepx. 

On  pourrait  cependaiit  adresser  une  objection  prinpipale  b 
tout  ce  que  nous  venous  de  dire.  Tons  les  gioupes  pr6c6dem- 
meut  indiquds,  poiirrait-oii  objecter,  ne  sonl  bases,  eu  rtiaiifp, 
que  sur  la  presence  de  pliduopien.es  qui  vienpent  cqjpjdiquer 
ralidnation  menlale.  Mais  ue  peul-il  pas  existcr  aussi  un  nombre 
considerable  de  fails  dans  lesquels  on  ne  trouve,  en  cjehpps  du 
trouble  mental,  qpcpn  autre  p.henP||nene  neryepx,  pu  pa|-  cpn- 
s^quent  le  m6cpnisme  psychique  est  seul  trouble,  l^nclis  que 
les  fonctions  motrices  ef  .seusitiyes  ne  Ip  sont  hullemeht?  Or, 
dans  ces  cas,  n'est-pn  pas  forpd.  de  ppendre  les  caract^pps  Pt’in- 
clpaux,  c’esl-a-dire  les  syinpiomes  psychiques  cpipppe  hasp  de 
la  formation  des  grpnpes  et  comme  principe  du  diagnostic  ? 
Sous  ce  rapport,  I’expdrience  a  ddinontrd  qu’il  e^tisle,  en  ellet, 
des  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  que  des  anpmalies  psycinqpes  sans 
apcun  autre  sympidme  nerveux,  et  Pop  peut  alors  les  dislin- 
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guer,  comnic  Irouble  ct:r(5bral  pnrcnient  p.sychiqiie,  sous  lenom 
tie  folie  simple.  Mais  on  ne  doit  pas  jiigerde  la  frequence  deces 
cas  d’apres  robscrvaiion  de  malades  atteints  d’filais  chroniques 
secondaircs,  qui  ne  sent  que  les  r<5sultats  conseculifs  de  proces¬ 
sus  paihologiques  antdrieurs  dans  le  cerveau.  Ghez  ces  malades, 
en  elfet,  on  ne  trouve  assez  souvent  que  ties  id^es  fixes,  de 
I’incoherence  des  idees,  elc. ;  cependant,  meme  dans  ces  cas,  on 
ne  doit  passe  contenter  d’une  observation  superficielle.  Ainsi, 
parexemple,  nousavons  en  ce  moment  dans  I’^lablissement  un 
ali6n6  incurable  chez  lequel  I’observalion  de  ses  manifestations 
habituelles  he  permettrait  de  ddcouvrir  que  de  rincolidrence  et 
une  direction  fausse  des  idhes  et  des  sensations ;  mais  si  on 
rexamine  de  plus  prhs,  on  s’apercoiy'qu’assez  souvent  ses  jam- 
bes  tremblent,  et  que,  lorsqu’il  esrdans  un  moment  d’irrita- 
tion  ou  de  colfere.  Tune  de  ses  pupilles  se  dilate  d’une  manifere 
tres-notable.  D’apr6s  raa  propre  observation,  je  crois  done  que 
les  faits  dans  lesquels  on  n’observe,  pendant  tout  le  cours  de  la 
inaladie  suivie  depuis  son  d6but,  aucun  symptome  du  c6t6  de 
la  sensibilile  ou  de  la  raotilith  sont  vraiment  assez  rares ;  mais 
je  ne  nie  nulle.ment  qu’il  en  existe.  II  va  de  soi  que  dans  ces 
cas,  nous  sommes  obliges  de  nous  contenter  de  divisions  bas6es 
sur  la  forme  du  trouble  mental ;  mais  il  ne  s’ensuit  nullement 
que  pour  tous  les  autres  cas  beaucoup  plus  nombreux,  on  en 
soil  rfiduit  a  se  bonier  a  ce  principe  de  classement.  Du  reste, 
meme  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  independamment  des  ca¬ 
tegories  usuelles  de  la  meiancolie,  de  la  manie,  etc. ,  on  pent 
avoir  recours,  pour  la  comprehension  plus  complete  de  ces  fails, 
a  des  divisions  tirdes  de  certaines  qualites  plus  gdndralcs  du  dd- 
lire  qui  n’ont  pas  suHisamment  attird  I’attention.  Ainsi,  je 
regarde  coinme  trds-essentielle  de  determiner  si  un  fait  a  le 
caraetdre  d’un  dtat  de  rdve  profond,  s’il  offre,  au  contraire, 
celui  d’une  veille  parfaitement  lucide  et  complete,  ou  bien  enfin, 
s’il  reprdsente  un  dtat  intermddiaire  flottant  enlre  ces  deux 
situations  opposdes,  circonslances  qui,  au  point  de  vue  pratique. 
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el  siirlout  au  point  do  vuc  do  la  m6deciiie  I6galc,  me  paraissent 
d’une  grande  importance. 

ir.  Mais  la  symplomatologie  g(5nerale  n’est  pas  In  seul  ele¬ 
ment  cjue  Ton  doive  prendre  en  consideration  pour  le  classe- 
inent  et  le  diagnostic  des  affections  du  cerveau ;  ilfaut,  en  outre, 
tenir  compte  de  rei6ment  etiologique  et  pathogenique,  et  h 
cote  de  I’essai  de  classeraeiit  que  nous  venons  d'indiquer  au 
point  de  vue  sym[Jtomatiquc,  on  doit  en  placer  un  autre  concu 
k  ce  point  de  vue  etiologique  et  pathogenique.  Ge  dernier  clas- 
sement  est,  k  ines  yens,  plus  varie  encore,  et  surtout  plus  pra¬ 
tique  et  plus  profitable  therapeutiquement  que  le  precedent. 

On  pourrait  d’abord  commencer,  k  ce  point  de  vue,  par  envi- 
sager  certaines  circonstances  generales  de  la  production  des 
maladies  comme  base  de  la  division. 

Ainsi  Ton  a  deja  cherche,  comme  pour  I’epilepsie,  k  diviser 
les  maladies  mentales  en  primitives  on  idiopathiques  et  en  se- 
condaires  on  produites  en  partie  sympathiquement.  On  ponr- 
rait  encore  pousser  plus  loin  cette  distinction,  et  peutr-etre 
pourrait-on,  avec  le  mOme  droit  que  pour  I’epilepsie,  parler 
de  maladies  mentales  reflexes. 

Rlais  ces  distinctions  entre  les  maladies  primitives  et  secon- 
daires  n’existenf  guere  jusqu’k  present  que  sur  le  papier,  et 
no  pcuvent  fitre  poursuivies  dans  le  domaine  de  la  pratique ; 
dans  la  majorit6  des  cas,  nous  manquons  de  faits  probants  pour 
d6cider  la  question  dans  un  sens  ou  dans  raulre,  et,  ordinai- 
rement,  ce  classement  d’un  cas  particulier  dans  Tune  ou  llau- 
ire  de  ces  categories,  est  arbitraire  ou  impossible. 

Or,  une  semblable  division  gfinerale  n’aurait  de  valeur  que 
si  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  moins  pouvait  s’y  adapter 
avec  facilite. 

Ici  encore,  I’essai  qui  sera  le  mieux  juslilie  consistera 
done  k  former  des  groupes  dans  un  but  purement  pratique,  en 
s’appuyant  sur  les  circonstances  connu^  empiriquement 
comme  causes  productrices  du  developpement  de  la  maladie. 
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Je  yais  eqcore  vous  signaler  ici,  inais  simplement  h  litre 
d’exemples,  quelques-unes  cle  ces  dilTfirences  les  plus  impor- 
tantes  : 

l“Les  maladies  menlales  peuyeiU  se  produire  sous  rinnueuce 
de  Yanemie.  11  ne  s’agiL  ici  que  dans  le  plus  petit  nqmbre  des  cas 
d’anemie  cerebrale ;  le  plus  souvent  l!an6mie  est  gtinerale  et  agit 
probableinent  sur  la  nutrition  du  cerveau  par  I’intermfidiairede 
la  composition  trop  aqueqse  du  sang.  L’appauvrissement  du 
sang,  les  clivers  elats  cblorotiques,  jouent  ici  Iq  meme  yole  im¬ 
portant  que  dans  beaucoup  craulres  malatlies  nerveuscs,  telles 
que  rhysterie,|la  c|ior6e,  beaucoup  de  n^yralgies  et  meme  cer¬ 
tains  cas  d’Cpilepsie.  Ce  sent  naturellement  les  femmes  qui  nous 
offrent  suiiout  les  exemples  les  plus  frappants  de  q.es  etals;  ce- 
pendant,  il  existe,  meme  cliez  les  homines,  des  fails  de  marasme 
d’qrigine  purement  anemique.  Tous  ces  fails  moutrent  d’une 
manifere  evidente  que  le  point  cle  vue  palhogenique  est  bien 
plus  important  pratiqpemeiit  que  le  point  cle  yue  purerpeiit 
symplomatique,  et  surtout  que  le  ppint  clq  vue  simplement 
psychologique.  Les  manifestations  les  plus  vari6es  de  la  plus  pro- 
fonde  hypochondiie,  de  la  melancolje  la  plus  intense,  de  |a 
manie  la  plus  sauvage,  de  mfime  que  Jes  forpies  les  plus  amoin- 
dries  d'onc  simple  alienation  enfantine,  pcuvent  loutes  prove- 
nir  de  la  meme  cause,  et  trouyer  jeur  gufirison  dans  Iq  meme 
mpde  de  Ij-aitctnent,  c’est-k-dire  dans  un  regime  foniquc,  I’etn- 
ploi  du  fer,  etc. 

2“  Un  groupe  qui  se  rapproche  du  pi(5c6dent  sous  cerpains 
rapports,  rnais  qui  cependant  prdsente  sous  plusieurs  quires 
qtielque  chose  de  tciut  a  fait  special,  est  celui  des  maladies  men¬ 
lales,  survenues  a  la  si^ite  de  maladies  aigues.  On  pept  les 
metlre  sur  la  meme  ligiie  que  les  paralysies,  les  anesihesies  qu 
quelquefois  m6me  les  ndvralgies  qqi  se  produisent  sonvent 
apres  les  maladies  aigues,  et  e|les  parlicippiU,  qp  gdperal,  egale- 
mqnl  de  lepr  pronostip  favorable,  ^n  Ips  observe  principalement 
a  la  sui|e  du  typhps,  quelquefojs  apr^s  le  c|ipl6ra  e,|  meme  aprfes 
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la  pneumoni'e,  etc.  Nous  avons,  dans  le  moment  actuel,  un  cas 
li'6s-remarquable,  etj’en  ai  d6jii  observ6  plusieurs  dece  genre, 
dans  lequel  un  trouble  menial  trbs-intense  s’est  dtabli  a  la  fin 
d’une  pneumonie.  Ce  malade,  dans  la  premiere  semaine  de  sa 
pneumonie,  avait  ^t6  completement  exempt  de  dfilire;  puis 
celui-ci  survint  et  s’fileva  progressivemcnt  ju^u’au  degrd  d’une 
exaltation  gen6rale;  le  quatrifeme  jour  de  la  maladie  il  noils  ful 
amen6Si  I’asile  ;  il  existait  encore,  au  sommet  du  pouraon  droit, 
un  reste  d’infiltration  On  voie  de  resolution.  Le  malade  Olait  to- 
lalement  incoherent,  dans  I’dlat  de  rCve  le  plus  profond,  faisait 
du  bruit  pendant  la  nuit  el  restait  toute  la  jburnfie  coiicliO  sur 
le  dos  presque  sans  mouvement  et  incapable  tlb  prof6rer  uiie 
se.ule  parole.  Par  I’emploi  de  bains  et  de  ropiuhi,  il  clevini,  plus 
calme  au  liout  de  huit  jours  ;  depiiis  cinq  ou  six  jnurs,  c’est- 
h-dire  aprOs  cinqseinaines  de  maladie,  il  est  louth  fait  fiveillO, 
lie  pent  se  rappeler  qu’une  tres-faible  pal’tic  des  ^venemehis 
arrives  dans  le  cours  de  son  trouble  menial,  mais  il  est  hiainte- 
nant  tout  a  fail  raisonnable  et  traiiquille. 

3"  Un  groupe  egalement  trOs-naiurel  est  constilug  par  les 
dials  de  maladie  cerebrale  surveilus  sous  I'influenc'e  de  la  sy¬ 
philis,  avec  symplbmes  psychiques  prSdotnimitits.  On  n’obserVe 
pas  loujours  dans  ces  caS  de  profondes  alterations  des  os;  il  n’y 
a  souveiit  quo  les  signes  d’une  tndningile  passde  h  I’etat  cliro- 
nique,  et  il  peiJt  m6me  exister  des  maladies  de  ce  genre  sdiis 
aucune  Idsioii  analomique  appreciable.  Les  formes  mentales  sont 
ici  egalement  tres-varides,  ddpUis  les  manies  les  plus  violentcs 
ou  les  plus  Idgeres,  continues  oil  pdriodifjlies,  jusqu’alix  dtats 
de  ddmeiice  profonde ;  mais  rorigiiie  et  la  tHdrajieutique  qui 
repose  sur  elle  sont  les  inemes  dans  Ces  cas,  des  lots  qud  I’on 
pent  dtablir  avec  quelque  certitude  la  relation  etiologique  elltre 
la  syphilis  et  I’affeclion  du  cerveau. 

d"  J’ai  attird  I’atiention,  il  y  a  ddjh  plusieurs  annees,  sur 
V affection  rliumatismale  du  cerveau  comine  cause  de  maladie 
menlale,  circonslance  qul  dlait  festde  jtiSqUe-lll  jiresque  inCbli- 
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nue.  Oil  coiiiiaissait  bieii  depuls  loiiglenips  les  complications 
ccrcbralos  profonclcs  et  aigues  cla  rhumalismc ;  mais  les  cas 
plus  chroniques,  qui  sont  souvent  clii  reste  compliqu6s  eux- 
meiiies  de  ptiricardite  ou  d’endocardilc  et  dans  lesquels  on  ob¬ 
serve  souvent  une  certaiiie  alteniance^entre  les  maladies  rhu- 
matismales  des  articulations  et  le  trouble  mental,  paraissent, 
comme  le  rhumalismc  cdrebial  aigu,  ne  pas  reposer  sur  des 
alterations  evideutes  et  palpables  dans  la  cavite  craniennc.  Nous 
avons  encore  actuellement  dans  uotre  6tablissement  uii  exemple 
do  celte  maladie  tres-rare.  Le  premier  acc6s  de  maladie  men- 
lale  chez  cette  femme  de  cinquanle  aiis  survint  environ  dans 
la  sixieme  semaine  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  com- 
pliqu6  d’endo-p6ricardite ;  il  disparut  rapidement,  el  I’affectiou 
rliumatismale  poursuivit  son  cours.  Le  second  acces,  consistant 
dans  une  alternative  d’etat  maniaque  et  d'etat  melancolique, 
s’est  produit  trois  mois  apres ;  ildure  dejii  depuis  six  semaines, 
et,  dans  I’^tal  de  martisme  oil  est  tombee  la  malade,  il  laisse 
peu  d’espoirde  gudrison  (1). 

5“  Parmi  les  maladies  mentales  lides  entre  elles  par  une  cir- 
constance  dtiologique  impoiTante,  on  doit  encore  ciier  tomes 
cellos  qui  sont  d  une  nature  toxique.  Les  plus  frdquentcs  sont 
cellos  produites  par  Tabus  des  boissons  alcooliques,  depuis  les 
ddlires  legers  survenant  dans  les  maladies  aigues,  et  depuis  les 
dials  plus  complexes  du  delirium  <?’mens  jusqu’aux  dtats  chro¬ 
niques  et  continus  d’obtusion  des  sentiments  et  de  faiblesse 
inlellectuelle,  que  Ton  observe  chez  les  buveurs  d’eau-de-vie. 

6"  Les  maladies  mentales  produites  par  des  influences  palu- 
deennes  soul  dans  des  rapports  dilTdrents  avec  Tdtat  patholo- 
gique  qui  leur  donne  naissance;  tantot  elles  sont  de  vdritables 
manifestations  intermittenles  de  la  maladie  aigue,  comme  cela 
a  lieu  par  exemple  pour  d’autres  ndvroses  ddsigndes  sous  le 

(1)  La  malade  s’est  plus  lard  (juillet  1863)  relevde  physiquemenl, 
mats  le  trouble  mental  a  persisle.  En  juin  1863,  il  m’est  encore  entre 
a  la  Clinique  un  nouveau  cas  analogue  chez  un  jeune  homme. 
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noin  (le  fievres  inlcrniittentes  Iarv6cs;  tantot  ce  sont  des  mala¬ 
dies  consecutives  a  la  fievro  intermittente,  et  elles  resserablent 
alors  aux  alTections  meiitales  qui  succedent  aux  maladies  aigues 
ou  a  celles  qui  provienneiU  de  I’anemie.  Malgre  ces  difidreiices, 
on  ne  peut  meconnaitre  la  grande  importance  pratique  de  ce 
mfime  caracl^re  intermittent,  comme  cause  ou  comme  6tat 
palhologique  concomitant. 

7“  Les  organes  sexuels,  leur  ddveloppement  et  leurs  ma¬ 
ladies  jonent  aussi  un  role  tres-important  dans  la  palhogdnie  de 
beaucoup  d’affections  cfir^brales  avecsymptomes  psychiques,  de 
mdme  que  dans  les  autres  nevroses.  Cette  influence  est  certai- 
nement  plus  manifeste,  plus  frequente  et  plus  considerable  chez 
la  femme  que  chez  I’liomme ;  mais  si  elle  s’exerce  chez  ce  der¬ 
nier  d’une  maniere  plus  cachfie,  elle  n’en  est  pas  moins  intense. 

Beaucoup  de  ces  etats  u’agissent  pas  toujours,  il  estvrai,  sim- 
plement  comme  excitants  directs,  ou  si  Ton  vent  comme  agents 
rfiflexes ,  mais  souvent  aussi  par  I’interm^diaire  de  I’am^nie,  et 
le  veritable  type  de  trouble  mental  produit  sous  une  influence 
sexuelle,  la  manie  puerperale,  est  elle-meme  dans  beaucoup  de 
cas  causee  ou  occasioimee  principalement  par  I’andmie. 

On  pourrait  encore  etablir  un  grand  nombre  de  groupes  d’dtats 
principalement  caracterises  par  la  circonstance  de  leur  origiiie : 
on  pourrait  signaler,  par  exemple,  le  groupe  si  important  des 
alTections  mentales  dues  a  la  rigiditc  des  arteres,  celles  ([ui  sc 
developpent  avec  les  tubercules,  celles  enfm  qui  surviennent 
a  la  suite  dc  blessures  d  la  tide,  souvent  tres-tardivement,  mais 
eu  relation  6vidente  avec  la  cause  trauinaiique;  mais  les  exem- 
ples  que  nous  venons  d’dnumerer  suffisent  pour  mnplir  le  but 
que  nous  nous  sommes  propos6.  Nous  ne  voulions  ici  qu’unc 
chose,  c’6tait  de  d6raontrer  de  quelle  facon  et  par  quelles  voics 
diffdrentes  on  pouvait  arriver,  comme  pour  les  autres  maladies, 
il  resoudre  d’une  rnaniiire  pureraent  mfidicale  le  probleme  du 
diagnostic  des  maladies  mentales;  comment,  en  un  mot,  on 
pouvait  parvenir  avec  le  temps  ii  construire  I’ddifice  d’une 
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pathologie  »peciale  des  maladies  du  cerveau  caracterisees  d’une 
maniere  predominante  par  des  symptdmes  psychirjues,  C’est 
encore  1^,  il  est  vrai,  une  indlhode  syioptomalique,  qiie  iioiis 
avoiis  proclaniee  coniine  nficessaire,  inais  ce  n’est  pas  line  in6- 
tliode  purement  basee  sur  les  symptoines  psycliiques  ;  de  plus, 
on  doit  meltre  constainment  en  rapport  avcc  elle,  le  diagnos¬ 
tic  6tiologique. 

llareineiit,  sans  doute,  oil  arrivera  par  ce  proc6d6  a  pouvoir 
poser  le  diagnostic  d’un  cas  paiTiculier  a  I’aide  d’un  seul  mot, 
commeon  le  fait  parexemple  pour  la  pleuresie  ou  pour  la  cir- 
rhose  du  foie ;  inais  pour  i  emplir  coinpl6temeiU  le  but  du  diag¬ 
nostic,  il  suffira  de  inentionner  successivement  les  principales 
circonstaoces  symptomatiques  et  ctiologitjues  du  fait  que  Ton 
aura  a  examiner. 

Mais,  dira-t-on,  la  d6termination  de  la  nature  particuliere  du 
trouble  mental,  ou  de  la  forme  psychologique,  sera-t-elle  done 
devenuecompl6tement  inutile?  Le  c6t6 psychologique  de  la  psy¬ 
chiatric  devra-t-il  perdre  loule  son  importance,  et  les  groupes 
que  nous  venous  de  mentionner  prficfidemiiient  devront-ils 
prendrela  place  des  divisions  psychologiques?  Non  cenainement! 
Quoique  ces  formes  ue  suffisent  pas  pour  6tablir  un  veritable 
diagnostic  pratique  et  medical ;  quoiqu’elles  ne  puissent  jamais 
conduire  &  decouvrir  les  alTections  du  cerveau  qui  donnent  lieu 
aux  alienations  menlales,  et  par  consequent  servir  a  redificalioii 
d’une  pathologie  speciale  des  maladies  lieesh  ralienation,cepen- 
dant,  les  formes  hasees  sur  des  divisions  psychologiques  exactes 
conserveront  toujours  une  grande  valeiir.  Je  crois  seuleraent  que 
la  conhaissance  psychologique  des  maladies  mentales  devra  etre 
plulot  envisag6e  comme  faisant  panic  integrante  de  leur  patho¬ 
logie  gen6rale.  G’est,  en  etfet,  dans  la  ^rtie  gen6rale  de  la 
medecine  mentale  que  Ton  doit  surtout  etudier  la  nature  des 
troubles  du  mecanisine  psychique  et  chercher  trouver  des  di¬ 
visions  correspondantes  a  ces  diverses  perturbations.  Jusqu’& 
present,  il  est  vrai,  la  medecine  mentale  n’est  guere  sortie 
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IjU  i.'fecot.ii  soMatiquk  allemandE. 
ciicorc  (le  la  sphere  des  g6n6ralii(5s.  Je  considere  mfiiiie  aujour- 
d’liiii  la  plus  grande  partie  de  inou  Traile  des  maladies  men- 
tales  cdiiinie  line  simple  paiholdgie  getierale,  et  comme  uile  in- 
iroduclion  ii  la  palhologie  speciale  encore  ^  creerdes  alTecliuns 
du  cerveau  li6es  a  la  folie.  Or,  celle  pathologic  sp6ciale  scule 
ponrra  resoudre,  itiieux  que  nous  le  pbnvoris  aujourd’hui,  la 
question  que  nous  avoiis  posee  et  qui  se  resume  ainsi :  A  quelles 
maladies  appnrtiennent  done  en  realite  les  etats  auxquels  on 
donne  le  nomde  7naladies  mentales?  jtlais  dans  la  clinique,  on 
doit  prendre  eu  considdration  les  deux  cotds  de  la  question,  et 
metier  de  front  et  paralldleinent  I’dtude  des  fails  psychologiques 
et  celle  des  fails  plus  spdcialemeut  mddicaux.  L’iuteret  consi¬ 
derable  qu’olTrent  en  eux-niemes  les  phdnomenes  psychiqnes 
doit  bien  dire  satisfait.  De  mfime  que  dans  mes  premiers  ira- 
vaux  sur  la  psychiatrie,  j’ai  considdrd  comme  egalemenl  intd- 
ressants  et  digues  de  recherches  I’analyse  psychologique  de 
I’alidnation  et  rexamen  mddical  et  pratique  des  maladie  lides  a 
la  folje,  de  mdme  encore  aujourd’hui  je  pense  que  dans  la 
considdraiion  seule  de  ces  deux  points  de  vue  pent  rdsider  la 
vdritable  comprdhension  des  maladies  mentales.  C’est  done 
d’apres  ces  principes  que  nous  chercherons  a  analyser  chacun 
des  cas  particuliersqui  se  prdsenteront  ii  noire  examem,  el  c’est 
dans  cet  esprit  que  sera  dirigd  lout  notre  enseigneraent  cli¬ 
nique. 


SUR  UNE 


NOUVELLE  LESION  DU  CERVEAU 

PARALYSIE  GENERALS 

Par  III.  A.  HEGIVAnW, 

Interne  des  lidpilaux. 


Depiiis  longteiiips  dej^i,  M.  Baillargcravnit  remarqu6,  cn  exa¬ 
minant  Ic  cerveau  de  certaines  paralytiqiies,  unc  lesion  singn- 
liere  et  non  encore  signalee.  i-  Dans  quelques  cas,  nous  disait-il 
an  commencement  de  I’ann^e  186;i,si  I’un  prend  siirie  cerveau 
d’un  alienfi  paralytique  les  lobes  anterieurs,  qu’on  les  d6ponille 
de  lours  membranes  et  qu’avec  le  inanche  d’une  pince  on  Ic 
dos  d’un  scalpel,  on  gralte  la  substance  grise,  void  cc  qu’on 
observe:  la  couebe  corticale  completement  enlevee,  on  est 
arrete  par  les  cretes  on  prolongemenls  de  la  substance  blanche, 
qni  rfisistent  et  ne  pourraient  etre  entames  qne  par  iin  elTort 
plus  grand.  On  peut  ainsi  depouiller  compldement  la  sub¬ 
stance  mfidullaire,  qui  reste  ferine,  un  peu  jaunQtre  :  certaines 
erStes  resistantes,  elastiques,  rappellent  I’aspect  et  la  couletir 
de  l’6piglotte.  n 

En  un  mot,  il  paraitrait  se  faire  la  iin  travail  d’induration 
portant  sur  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  substance 
blanche,  celle-ci  conservant ,  au  -  dessous,  sa  consistance 
normale. 

C’est  sur  ces  denudes,  et  encouragd  par  les  bienveillants  con- 
seils  de  inon  savant  raaitre,  que  j’entrepris  de  rechercher  si 
cette  16sion  fitait  constante,  si  au  moins  elle  fitait  frequente ,  et 
si,  dans  tous  les  cas,  il  fitait  possible  de  reconnaitre  les  condi¬ 
tions  de  son  existence  ou  de  son  absence. 
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Du  I"  janvier  au  1“’'  dficembre  186ii,  il y  a  cu  dans  le service 
de  M.  Baillaiger,  a  la  Salpetriere,  51  raalades  aileintes  de  para- 
lysie  genfirale  :  12  sont  mortes,  et  I’autopsie  en  a  6t6  pratiqiiee, 

Bieii  qu’il  s’agisse  d’un  noinbre  d’observations  relativcmcnt 
minime,  je  les  partagerai  cependant  en  irois  series  qui  auront 
du  moins  cet  avantage  que  d’aiUres  cas  analogues  pourront  y 
etre  rfipartis  plus  tard. 

1"  Une  premiere  serie  comprend  huit  observations  dans  les- 
quelles  la  lesion  a  et6  trouvfie  parfailement  nelte  el  marquee. 

2°  Une  deuxieme  serie  comprend  trois  cas  ou  la  lesion  dtait 
pcu  nette  et  incomplete. 

3“  La  troisieme  serie,  qui  est  a  completer,  ne  renferrac 
qu’une  seule  observation ;  la  lesion  faisait  compl6tement  dgfaut. 

Premiere  serie. 

Obs.  I.  —  K...  (Catherine),  quarante-trois  ans,  entree  le 
14  ffivrier  1864. 

D’aprfes  des  renseignements  qui  paraissent  prdcis,  le  debut 
remonterait  a  huit  jours  seulement :  revers  de  fortune, 
chagrins. 

Les pupilles  sont  6gales,  mais  tres-contract6es :  tremblement 
fdjrillaire  de  la  langue  et  des  levres :  parole  tres-embarrass6e. 

Face  rejouie :  « la  malade  est  riche,  elle  a  des  millions,  clle 
a  eu  six  enfants  en  deux  couches,  »  etc. ,  etc. 

Mort  le  2  avril  1864,  4  la  suite  de  phenomenes  congeslifs 
aigus. 

Dur6e  de  la  maladie :  deux  mois. 

Autopsie.  —  Forte  hypfirdmie  des  membranes ,  quelques 
ecchymoses  sous-arachnoidiennes,  adherences  peu  6tendues. 


Poids  de  I’hemispliere  droit. . .  600  gram. 

—  gauche.  570 

Cervelet,  isthme .  150 

■  1320" 

Serositd .  115 
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Legratlage  des  lobes  anl6rieurs  rciissit  parfaileiiiont  ct  laisse 
apparailre  Ics  cretes  blanches  avec  I’aspect  caraci6ristique  : 
congestion  intense  de  tout  I’encephale  ;  coeur  gauche  hyper- 
trophie. 

Obs.  II.— R...  (Ad61e),  soixanteans,  entr6ele  5  fevrier  1864. 

Pas  de  causes  connues :  ddbut  il  y  a  si.x  mois  :  embarras  de 
la  parole,  tremblement  des  mains,  tendance  ii  la  paralysie  des 
plans  musculaires  organiques  (intestin,  vessie). 

Pas  de  d^lire  special :  incoherence. 

Mort  le  30  Mvrier  1864. 

Dur4e :  sept  mois. 

Autopsie.  —  ’L'encephale  p4se  1150  grammes.  Les  mem¬ 
branes  sont  minces,  adhfirentes  par  places. 

La  substance grise  est  rosee,  couleur  de  chair:  la  substance 
blanche  estirSs-ferme.  ,  , 

La  16sion  des  lobes  anterieurs  est  parfaitement  nette:  ces 
lobes  d4pouill6s  de  leur  substance  corticale  out  6t6  reproduits 
par  le  photographie  et  pr&entes  a  la  Society  anatomique.  — 
Rien  de  serablable  aux  lobes  post6rieurs. 

Obs.  III.  —  C...  (Marie),  trente-sept  ans,  eritrdele  27  Jan¬ 
vier  1864. 

Sa  mere  est  alTefetEe  d'un  tr'emblemerit  nerveux  qui  dure 
depuis  deux  ans. 

Chez  la  malade,  suppressTbb  des  rbgtes  il  y  a  biiit  mois ;  trois 
mois  apres,  dbbut  del’affection  manifeste  par  des  achats  hom- 
breux  de  choses  inutiles. 

Pu()illes  inegales,  langue  et  levre's  trembfotantes,  repetition 
incessahte  et  aOtomafiqile  des  nigities  mow,  it  y  a  comrae  une 
choree  de  la  parole.  Mouvernents  automatiques  des  membres 
et  du  cou.  iiii)  jiic,  I  , . 

Du  cote  de  V intelligence,  melange  remarquable  du  ddire 
ambitieux  et  du  delire  hypochondriaque ; « elle  a  des  diamants 
dans  le  ventre,  elle  n’a  plus  de  langue  ni  de  sang  ». 
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Mort,  le  25  fevrier,  par  la  suppuration  d’une  eschare  au 
sacrum. 

Durce ;  sept  mois. 

Autopsie. — L’oncephale  pese  1020  grammes;  les  inein- 
braries  sont  minces,  peu  congestionnees ;  quelcjues  adlidrences. 

On  depouille  aisement  les  circonvolulions  blanches  des /o6es 
anterieurs  (1). 

Substance  blanche  trfes-rdsistante ,  peu  congestionnfie ;  gra¬ 
nulations  norabreuses  du  quatrieine  ventricule. 

Obs.  IV.  —  R...,  quarante-trois  ans,  enirCe  le  k  riovembre 
1862. 

La  maladie  est  caracterisde  ici  surtbut  par  des  alterations  du 
mouveihent,  parole  <m'-em6o7’rasse'e,marche  vacillatild,  p'araly- 
sies  passagereset  frdquentcs  des  membres  inf6rieurs. 

Pas  de  ddlire  spdcial ;  abrulisscmcnt. 

En  novembre  1863,  convulsions  epilepti formes  de 'tout  le 
cotd  droit,  duran't  trois  semaines,  presquc  sans  rdfiiission. 

Le  20  fevrier  186A,  memes  accidents  avec  hernfftldgie  mar- 
qu6e  du  cOtd  droit;  convulsions  cloniques,  mais  incessantes  qui 
cnvaliissent  pen  a  peu  le  cote  gauche. 

Slort  le  h  mars. 

buree  approximative  :  deux  an.s. 

,  Autopsie.  —  h'enccphale  peso  1115  grammes;  ii  y  a 
125  grammes  desdrosite. 

Les  membranes  sont  dnormement  congestionnees ;  quelques 
adhdrences. 

La  substance  grise  est  rosee,  injectde  k  la  surface ;  la  sub¬ 
stance  blanche  est  congestionndedans  toute  son  dtendue. 

Le  grattagc  ddponiile  aisement  les  lobes  autdrieurs. 

Ceruelel  et  moelle  allongee  fortement  congeslionnds,  granu¬ 
lations  sur  le  plancher  du  quatrieine  ventricule. 


(1)  Prdsentds  a  la  Sooi^tfi  anatomique. 
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Obs.  V.  —  IM...  (Jos6phine),  quarante-cinq  ans,  cnlruc  le 
2  ffivi'ier  1864. 

Le  (i6but  parait  remonter  4  trois  ans  :  perte  des  faculles, 
rautisme,  refus  d’aliments. 

Impossibility  d’en  tirer  aucune  reponse;  unjour,  on  I’entend 
s’dci'ier  qu’on  lui  coupe  les  quatre  membres  (dfilire  hypochon- 
driaque). 

La  laiigue  est  seche,  tremblolante,  pupillcs  figales  mais  con- 
tractees  en  tete  d'epingle. 

Mort,  le  25  fevrier  1864,  dans  le  coma. 

Duree  :  trois  ans. 

Autopsie.  —  L’encfiphale  p6se  1065  grammes  ,  il  y  a 
140  grammes  de  serosit4. 

Membranes  dpaisses,  congeslionnfies,  adh6rentesen  quelques 
points. 

Substance  grise  et  substance  blanche  enormemmt  congestion- 
nets,  de  consistence  un  peu  molle  :  cependant  on  r4ussit  a  isoler 
les  crfites  blanches  des  lobes  anterieurs;  mais  une  fois  isolees, 
elles  retombejit  allaissees. 

Le  plancher  du  quatrieme  ventricule  estpav6  de  granulations : 
cervelet  mou  et  congestionne.  Congestion  g6n6rale  des  visceres. 

Obs.  VI.  — Sell...,  quarante-deux  ans,  entree  le  1"  Jan¬ 
vier  1861. 

Congestion  d41irante  produite  par  le  froid,  rapidement 
gu6rie  :  petiles  attaques  consScutives ,  signes  de  la  paralysie  ge- 
iidrale,  embarras  de  parole,  etc. 

Coloration  bronzee  des  teguments  trois  semaines  avant  ia 
mort,  arrivfie  le  28  octobre  1 864. 

Autopsie.  —  La  16sion  des  lobes  anterieurs  est  parfaitement 
marquee  (1).  Congestion  enorme  de  I’encephale. 


(1)  Presentes  a  la  Socielfi  analomique.  L’observation  complete  de  celte 
malade,  intdressante  au  point  de  vue  de  la  maladie  bronzde,  sera  ultd- 
ricurement  publide. 
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Obs.  VII.  — Sell...,  treiitc-sept  ans,  entree  le  17juinl863. 
Le  (16but  remonterait  a  six  ans  :  perte  de  la  memoire,  inco- 
hfirence;  I’embarras  de  la  parole  iie  date  que  do  deux  ans. 

En  fevrier  1864,  cette  malade  est  an  -tlernier  degrd  de  la  pa- 
ralysie  gen6rale,  parole  nulle;  elle  repete  pe-pi-pe,  etc. 
aiortdansle  coma,  le  21  mars  1864. 

Dur6e  :  six  ans. 


Autopsie.  —  Poids  de  I’hdmisphere  droit.  . .  430  gram. 

—  gauche .  400 

Cervelet,  islhme .  130 

Encephale . .  .  960 

Sfirositd .  135 


Adhfirences  dans  presque  toute  I’eteiidue  du  cerveau.  La 
substance  grise,  molle,  s’eiileve  aisfiment  par  legrattage;  mais 
I’induration  s’etend  ici  jusqu’aux  lobes  moyens,  au-dessous  des 
proloiigements  fibreux;  la  substance  blanche  centrale  estramollie 
jusqu’ii  la  diflluence. 

Obs.  VIII.  —  C...  (F.  B.),  cinquante-six  ans,  entree  le 
26avrill859. 

Comme  antdefidents,  mere  adonnee  a  I’ivrognerie ;  songrand- 
p6re  s’est  jet6  it  I’eau  aprfes  avoir  commis  un  meurtre, 

Quant  a  elle,  exc6s  de.boissons  etde  debauches  ^  fille  publi- 
que.  Elle  est  entree  une  premiere  fois  a  la  Salpgtriere,,:en  juil- 
let  1857,  atteinte  de  folk  alcoolique. 

Dfesle  mois  de  Kvrier  1861,  on  constate  tous  les  signes  de  la 
paralysie  g6n6rale  •.■  embarras  de  la  parole,  iu6galit4  des  pupilles, 
perte  des  facultfis,  pas  de  d(51ire  spdcial. 

Morte  dans  le  coma,  le  11  mars  1864. 

Duree  :  cinq  ans  environ. 


Autopsie.—  Poids  de  I’hemisphere  droit  . . .  420  gram; 

—  gauche .  ^  400 

Cervelet,  isthme . .  130 

Encdpbale .  950 

Sdrositd. . . . ;  150 
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Membranes  Idgercment  Iiyp6r6nii6es  avec  suffusions  opalines. 
Circonvolu lions  aggluiinees  et  comine  disparues.  Adli6rences 
gSnfirales  et  non  iiiieirompues  sur  toute  la  surface  des  h6mi- 
spheres. 

En  cherchant  h  depouiller  les  lobes  antfiricurs  nous  avons  vu 
la  substance  grise  s'enlever  completement  avec  les  membranes 
de  inanifere  ii  laisser  a  nu  la  substance  blanche  droite ;  les  cr6tes 
sont  affaiss6es  el  inanquent  par  places.  La  substance  grise  est 
d’ailleurs  cohirente  et  montre  a  sa  face  profonde  les  saillies  cor- 
responclantcs  aux  anfractuosiies  de  la  surface  et  reciproquement. 

A  part  cette  induration  superficielle ,  la  substance  blanche  est 
ramollie  profondeinent. 

Pour  me  renfermer  dans  mon  sujct  et  me  bornant  a  des  con¬ 
siderations  relatives  a  la  question  qui  nous  occupe,  j’appellerai 
seulement  rattention  sur  les  points  suivants  : 

1°  Dans  cinq  des  observations  de  cette  premifire  serie,  la 
durde  de  la  maladie  ne  d6passait  pas  neuf  mois,  ce  qui  tend 
ii  proiiver  que  la  lesion  existe  dfes  la  premiere  p6riode  de  la 
paralysie  generale. 

2'’- On  voit  dans  les  observations  VII  et  VlII  que  la  swfi- 
stance  blanehe,  au-dessous  de  I’induration  superficielle,  6lait  ra¬ 
mollie  ;  j'insiste  sur  ce  contraste  qui  prouve  bien  la  localisation 
dela  lesion  dans  la  couche  superficielle  As  la  substance  blanche. 

Deuxieme  serie. 

Obs.  IX.  — M. . .  (Melanie) ,  quarante  ans,  entree  le  1 6  mai  1 863. 

Comme  aniecedents,  p6re  mort  paralytique;  exces  alcooli- 
ques,  quelques  revers  de  fortune. 

Debut  en  novembre  1860,  par  une  attaque’de  congestion  ra- 
pidement guerie ;  peu  ii  peu,  affaiblissement  simultane  des  mou- 
vemenls  et  de  I’intelligence. 

En  juillet  1862,  nouvelle  attaque,  perte  de  la  parole  pendant 
quinze  jours.  Tro|sieme  attaque  en  ocfobre  1862. 
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A  son  enlrfie,  paralysie  gAnfirale  bien  caract§risi5e  avec  d61ire 
ainbitieux,  incoherence,  pupilles  inegales,  tremblement  des 
levres,  etc. 

Mort,  le  11  mai  1865,  an  milieu  de  ph6nomenes  hectiques ; 
coma. 

Aulopsie.  —  Poids  de  I’lidmisphere  droit. . .  550  gram. 

—  gauche. .  A80 

Cervelel,  isthme .  160 

Encephale. . .  1190 

Serosite .  100 

Adherences  nombreiises. 

Les  /odes  anterieurs,  soumis  an  gratlagc,  permettent  I’isole- 
ment  de  quelques  pi  olongemeiUs  iibreux,  inais  ii  peine  saillants, 
presentant  sur  la  substance  blanche  etalee  I’aspect  des  nervures 
d’une  feuille  de  chou.  Partout  ailleurs  I’operatiop  ne  rfiussit 
pas. 

La  substance  blanche  esl  d’ailleurs  tri'S-ramollie,  surlout  dans 
les  lobes  anl6rieurs ;  dans  le  lobe  droit  mSme,  on  trouve  uu 
raniollissement  circonscrit  du  volume  d’une  petite  noix. 

Peu  de  congestion  cdrebrale. 

Obs.  X. — M...  quaranle-quatre  ans,  entrdele  26  decembre 
1863. 

Debut  il  y  a  six  mois;  parole  Ire.s-embarrassee,  pupilles  in6- 
gales,  exopkthalmie  Ires-marquee  de  Toeil  droit. 

Pas  de  delire,  demence.  Mort  le  26  fevrier  186/1. 

Duree  :  huit  mois  environ. 

Autopsie. —  Membranes  adh6rentes. 

Le  grattage  ne  donne  de  resultat  que  sur  le  lobe  anterieur 
gauche. 

La  substance  blanche  est  congestionnee,  mais  surtoul  nota- 
blement  ramollie. 

L’oeil  droit  presentait  les  alterations  de  la  sciero-choroidite 
posterieure  avec  hydrophihalmie  notable. 
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Obs.  XI.  —  Tourte  (Marie),  quarante-trois  ans,  entree  le 
17  octobre  1804. 

Depuis  six  ans,  ireinlrlement  dans  le  bras  droit  et  la  main, 
alTaiblissement  progrcssif  et  hdmiplegie  droile  incomplete. 

Alcoolisme  antdrieur,  debauches. 

Pen  a  peu,  perte  des  facultes,  demence,  pas  de  delire,  em- 
barras  de  la  parole,  pupilles  irregnlierement  dilatees ;  aggrava¬ 
tion  de  tous  ces  symptomes  il  y  a  cinq  mois. 

Le  10  novembre,  convulsions  epileptiformes  dans  le  cole 
frappd  d’h^miplegie;  coma. 

Mort,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  au  milieu  de  ces  phe- 
nomenes. 

Duree  :  six  ans. 


Autopsie. —  Poids  de  I’liemisphcre  droit.  .  .  480  gram. 

—  gauche..  410 

Cervelet,  isthme .  160 

Encephale .  1050 


Congestion  considerable  de  tout  le  cerveau,  mais  surtout  de 
riidmispliere  gancbc. 

Adherenccs  nombreuses.  Le  grattage  reussit  bien  li  droile, 
moins  bien  a  gauche.  Ramollissement  notable  et  general  des 
deux  substances. 


Obs.  XIL  — M...  (Marie),  quarante-neuf  ans, entree  le  231'e- 
vrier  1860. 

D4but,  deux  ans  avantl’entree,  par  une  congestion  ccrebralc ; 
la  malade  est  considdrde  comme  epileptique,  pere  mort  h6mi- 
plegique ;  chagrins,  revers  de  fortune,  exces  de  travail, 

Cette  premiere  congestion  est  suivie  d’une  seconde,  un  an 
apres;  h  la  suite,  perte  de  meinoire,  faiblesse  intellectuelle. 
Quelques  idees  ambitieuses  passageres ;  la  malade  tonibe  dans 
la  demence  sans  signes  marquds  de  paralysie. 
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La  cleriiiereannec  (18f)3-186&),  demence  plus  forte,  affaiblis- 
seinciU  des  jambes,  cmbarras  li5ger  do  la  parole.  Bientot,  amai- 
grissemeiit,  treinblemeiit  des  levres,  marasme. 

Mort  dans  le  coma  le  5  raai  1864. 

Duree :  six  aiis. 

Autopsie.  —  L’cncephale  peso  1 265  grammes,  les  bfimispheres 
sont  egaux.  Ilya  150  grammes  de  s6rosit6.  Adh^rences  nom- 
breuses  des  membranes. 

Les  ventricules  sont  dilates,  a  parois  minces  et  distendues  par 
unes6rosit6  abondante  parfaitement  limpide. 

La  substance  grise,  amincie  sur  les  lobes  antfirieurs,  est  tres- 
molle,  mais  peucolorfie;  en  la  grattant  on  ne  trouve  pas  les 
proloiigements  fibreux,  ou  on  les  trouve  a  peine  sensibles  ;  du 
reste,  ils  s’entaraent,  et  Ton  tombe  immddiatement  sur  une  sub¬ 
stance  blanche  presque  diffluente ;  toute  celle  du  centre  ovale  est 
mollc  et  presque  en  bouillie. 

En  ce  qui  concerne  les  observations  de  la  deuxieiue  serie,  je 
veux  seulcment  appeler  I’attention  sur  I’fitat  de  ramollissement 
de  la  substance  blanche  :  ramollissement  qui  dans  I’observation 
unique  de  la  troisieme  serie  est  pousse  jusqu’li  la  diflluence. 

D’ou  il  suit  que  la  lesion  serait  d’autant  plus  inarqudc  que 
la  substance  cerSbrale  .aurait  moins  perdu  de  sa  consislance 
normale. 

Ces  fails  elablis,j’ai  du  recherclier  dans  les  difffirenls  auteurs 
qui  se  sont  occupes  de  la  paralysie  gen6rale,  si  cette  alteration 
qui  parait  si  frequenle,  pour  ne  pas  dire  coustanle,  n’avait  pas 
etd  au  moins  entrevue.  ” 

Or,  dans  la  plupart  des  ouvrages  quej’ai  pu  consultcr,  iln’en 
est  pas  fait  mention. 

C’est  ainsi  que  dans  les  monographies  de  Delaye  (1824),  de 
Bayle(1826),  de  M.  Lwmev  {Ann.med.-psijch.  1856),  dans  la 
remarquable  these  de  M.  J.  Falret,  on  n’en  trouve  aucune  trace. 
Ce  qui  est,  par  exemple,  tres-bien  signals  et  decrit  par  tous  ces 
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auteurs,  c’est  l’indurationg6n6rale  de  toute  la  substance  blanche, 
induration  qui  mSme,  d’aprte  Delaye,  porterait  surtout  sur  les 
pddoncules  et  la  protubfirance. 

Le  mfiine  fait  est  siguald  comme  frequent  dans  les  trait6s 
complets  de  MM.  Morel,  Dagonet  et  dans  le  recent  ouvrage  de 
M.  Marcd,  qui,  concu  d’apres  les  regies  de  la  vraie  ni6thode 
scientifique,  resume  parfaitenient  I'dtat  actuel  de  la  pathologie 
mentale. 

Les  deux  seuls  antenrs  qui  aient  signald  le  dfpouillement  de 
la  substance  blanche,  inais  coinine  un  fait  exceptionnel  et  anor- 
mal,  sont  MM.  Parchappe  et  Calmeil. 

Voici  ce  que  dit  M.  Parchappe  [Traite  de  la  folk,  p.  157, 
obs.  CLXXIIt)  :  «  La  couche  corlicale  est  ainincie,  molle  et  se 
detachant  de  la  substance  blanche  a  la  moindre  pression  dans 
plusicurs  circonvolulions,  ferme  et  superficiellement  induree 
dans  le  plus  grand  noinbre.  » 

Outre  que  la  lesion  n’est  ni  localisfie,  ni  pr6cis6e,  elle  est 
cilde  coinino  une  exception  telleraent  rare  que  I’auteur  n’en 
fait  absolu men t  aucune  mention  dans  le  rdsuinS  qui  suit  et  qui 
renferme  tous  les  faits  anatomo-pathologiques  consid6r6s  par 
lui  comme  importants. 

M.  Calmeil  (Traite  des  maladies  du  cerveau,  1 859)  cite  deux 
faits  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  notre  observation  VIII.  Mais 
dans  I’un  la  substance  blanche  6tait  assez  induree  pour  rdsister 
an  scalpel,  ce  qui  en  fait  un  cas  tout  particulier.  Le  second  offre 
plus  d’analogie  avec  ce  que  nous  avons  ddcrit. 

Obs.  CXyil.  —  «  La  pie-mere  dtait  adherente  a  gauche  sur 
»  les  cot^s  de  la  scissure  interlobulaire  et  en  avant ;  la  la  sub- 
»  stance  corticale  se  sdpare  comme  une  virole  de  la  sub.stance 
»  blanche.  » 

SeulemenC  pour  cet  auteur  comme  pour  M.  Parchappe,  il 
s’agit  15  d’up  fait  tout  exceptionnel  et  5  peine  remarqu6. 
M.  Baillarger,  ,^n  signalant  ce  point  a  nos  recherches,considdrait 
au  contraire  comone  |'rd(|uentc  cette  altt^ration  qui  I’avait  depuis 
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longtemps  frapp6  :  la  statistique  des  douze  cas  ci-dessiis  a  con- 
firra6  et  au  delci  son  opinion  (1 ). 

Quant  a  la  nature  intime  de  cette  lesion,  I’examen  micros- 
copique  a  r6v6I6  I’existence  d’une  proliKration  des  616raeats 
de  tissu  conjonctit  des  corps  amyloides,  un  etat  congesiif  .et 
ath6roniateux  des  capillaires,  eu  un  mot  des  elements  constitutifs 
de  la  sclerose. 

Que  penser  mainteuant  des  rapports  de  cette  16sion  avec  les 
symptomes  ? 

Loin  de  moi  la  pensee  d’ddifier  ici  uiie  de  ces  theories  de 
cabinet  que  la  vraie  m6thode  scientifique  r.epousse  finergique- 
ment,  et  qui  u’ont  souvent  d’autres  raisons  d’etre  que  les  caprices 
d’une  imagination  plus  ou  moins  dereglee  ;  je  veux  seulement 
faire  remarquer  que  toutes  ces  jmalades  pr6sentaient  de  I’era- 
barras  de  parole ;  que  la  lesion  porte  sur  les  lobes  anlerieurs,  dfes 
longtemps  signales  par  M.  Bouillaud  comme  sieges  de  la  faculty 
de  parlor  ;  enfin  que  la  troisibme  circonvolution  gauche,  cdlebre 
par  les  belles  recherches  do  M.  Broca,  a  6t6  irouvee  dans  ces 
differents  cas  alt6r6e,  comme  ses  voisines  des  lobes  aiitdrieurs. 

En  resume,  et  jusqu’ci  nouvelordre,  je  crois  pouvoir  {irerdes 
douze  observations  consignees  dans  ce  travail  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1°  II  existe  dans  la  paralysie  gdn6rale  une  alteration  caracte- 
risSe  par  I’induration  superficielle  de  la  substance  blanche  des 
lobes  anterieurs  du  cerveau.  . '' 

2“  Cette  alteration  existe  des  la  premiere  periode  de  la  ma- 
ladie. 

3“  Elle  parait  6tre  d’autant  plus  marquee  que  la  consislance 
de  la  pulpec6rebralese  rapproche  davantage  de  l‘etat  normal.’ 


(i)  Rien  de  semblable  i  cette  alteration  n'existait  sur  les  cerveaux 
d’un  cerlain'  nombre  de  sujets  wiorts  de  maladies  diversesj  et  de  tout 
age.  Deux  avaient  quatre-vingt-dix  ans  et  jilus. 
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DELIRIUM  TREMENS  AO  DEBUT  DE  LA  FIEVRE  TTPROIDE 

Par  M.  Ic  Doctcnr  THOIIK. 


D...  (Napol6on),  SgS  de  vingt-six  ans,  ouvrier  carrier,  brun, 
de  forte  constitution,  fait  depuis  longtemps  abus  des  boissons 
alcooliques.  11  a  deja  eu  piusieurs  acces  de  ddirium  tremens, 
qiii  out  dure  quelques  jours  seulement  et  out  cMe  a  radrainis- 
tration  des  preparations  opiacees.  Chaque  fois.on  a  du  lui  recoui- 
mander  d’fiviter  les  exces  auxquels  il  se  livrait,  lui  faisant  voir 
coinbien  ils  lui  6taient  nuisibles  et  devaieiit  menacer  sa  same  et 
son  intelligence.  Malgrfi  ces  remontrances  souvent  rcnouvclees, 
il  ne  changeait  rien  a  ses  habitudes. 

Le  12  dficerabre  1861 ,  je  suis  appele  de  nouveau  auprfis  de 
lui.  Je  le  trouve  sans  fievre,  accusant  unec4phalalgie  assezvive; 
la  langue  cst  couvcrte  d’un  enduit  jaunatre,  epais;  inappfi- 
tence,  un  pen  de  nansfie.  On  adininistre  unc  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz,quiprovoqued’abondantesselles.  Le  l/i,  agitation,  parole 
breve,  les  mains  sout  agitfies  d’un  tremblement  continuel,  le 
regard  est  fixe.  Le  malade  se  plaint  encore  de  sa  douleur  de  tete. 
Il  n’a  pas  eu  pendant  la  null  un  seul  instant  de  repos.  La  langue 
est  plus  nette,  inais  I’appfelit  ne  revieut  point.  Le  16,  insomnie; 
le  tremblement  des  membres  superieurs  continue;  les  yeuxsonl 
injectes,  le  regard  fixe.  Pendant  loute  la  unit  prfic&lente,  il  a  eu 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’oule:  il  voitses  camarades 
qui  viennentle  chercher,  tantotpour  travailler,  tantotpour  aller 
boire,  il  Icur  parle  et  continue  la  conversation  avec  eux,  joue 
aux  cartes  sur  son  lit,  les  prend,  leur  jette  a  la  figure,  etc.  Il 
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voit  (les  animaux,  des  serpents,  des  figures  extraordiiiaires,  des 
clievaux.  Pouls  ii  60,  peaii  fraiche.  Aucun  indice  de  inouvemeni 
febrile. 

10  centigrammes  d’extrail  thebaique  en  quatre  pilules. 

Le  17,  I’dtat  reste  le  meme  saiis  modification  appreciable: 
insomnie,  pcrsistance  du  trerablement  et  des  hallucinations, 
meme  traitement. 

18.  Les  hallucinations commencent  a  perdre  de  leur  intensity: 
le  pouls  s’eleve  a  80.  Lalangue  seseche,  le  tremblement  a  beau- 
coup  diminud;  le  malade  est  plus  calme.  II  parle  tout  seul, 
comme  s’il  causait  a  voix  basse  avec  les  personnes  qui  I’entou- 
rent.  On  suspend  les  opiaces. 

19.  II  a  eu  pendant  la  nuit  deux  selles  liquides  d’un  brun 
verdatre,  qu’il  a  laisse  fichapper  involontairement.  Gargouille- 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Nuit  calme,  plus  d  hallucma- 
tions. 

Un  nouveau  purgatif. 

21.  Stupeur  tres-accus6e,  pouls  a  84.  Gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  langue  sans  enduit,  rouge  et  seehe :  plus 
de  c6phalalgie ;  cataplasmes  et  onctions  avec  huile  de  camomille 
camphrde  sur  le  ventre. 

23.  Surdild  ddjh  tres-prononede,  la  stupeur  et  I’affaissement 
augmentent. 

25.  Apparition  de  taches  typhoides  sur  le  ventre,  a  la  region 
dpigastrique,  auxfesses.  Elies  ne.sont  pas  tres-abondanles;  lan¬ 
gue  rouge  et  seche.  Surditd  compldte:  il  faut  parler  tres-fort 
pour  sc  faire  entendre.  Selles  liquides,  involontaires. 

27.  La  surditd  a  un  peu  diminud.  Langue  seche,  ventre  assez 
souple.  Les  taches  commencent  a  palir.  Pouls  a  92. 

30.  La  langue  se  seche  et  se  fendille  de  plus  en  plus.  Trois 
selles  liquides,  les  taches  n’ont  pas  encore  disparu.  II  mange  avec 
assez  de  plaisir.  Pouls  a  92. 

Eaii  rougie,  vin  de  quinquina. 

l"janvier  1862.  Meme  dtat  4  peu  pres.  tJne  settle  garde- 
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robe,  plus  consistante  ;  ventre  souple.  Les  taches  s’6leigneiit , 
plusieurs  ont  deja  disparu.  La  sunlit^  augmente. 

3  janvier.  Pouls  a  96.  Le  ventre  se  m6teorise;  les  selles  redc- 
viennent  liquides.  Urines  involontaires.  l)61ire  tranquille,  inus- 
sitation. 

5.  M6me  6tat  general :  le  ventre  se  ballonne  davanlage.  30  gr. 
d’huile  de  ricin. 

6.  Seljes  trfcs-liquldes  et  d’un  brun  rougeatre,  extrOmement 
f6tides,  pouls  irrdgulier,  a  100.  La  langue  toujours  seche,  le 
ventre  plus  souple. 

7.  Hemorrhagie  intestinale  tres-consid6rable,  avec  caillols 

abondants.  ,  ,  , 

Lavements  yinaigrtis,  Potion  avec  I’extrait  de  ratanhia. 

8.  Pouls  a  96,  trfes-faible.  Urines  involontajres,  apparition  des 
parotides  des  deux  cotds.  La  droite  commencait  d6ja  a  se  de- 
velopper  avant-hier. 

9.  Pouls  a  120,  II  parle  tout  seul  et  assez  bruyamment.  Depuis 
bier  les  hallucinations  ont  reparu,  il  cause  de  son  ouvrage  avec 
des  camarades  qu’il  croit  avoir  aulour  de  lui.  Les  selles  contieu- 
neht  encore  du  sang  en  notable  quaniite.  La  parotide  droite 
toujours  plus  d6veloppee  que  I’autre. 

20.  Nouvelle  bSinorrhagie  intestinale  tres-abondaiite;  agi¬ 
tation,  subdeliriuin,  etat  genfiral  tres-grave.  Dans  I’apyes-midi,  il 
reiid  encore  des  selles  compifitement  composes  de  sangtil 
tombe  ensuite  dans  un  6tat  de  calme  profond  etsuccombe  a  cinq 
heures  du  matin. 

Le  delire  alcooliqueconsider^comme  complication  de  la  fievre 
typhoiiie  a  6t6  d6jS  ohservd. 

On  doit  h  M.  le  docteur  Duclo.s,  de  M6ru  [Moniteur  des  scien¬ 
ces,  1861  „  3  qctobrej,  I’histoire  d’un  jeune  homme,ag6  de  seize 
ans,  parvenu  ^  urie6poque  assez  avancfie  decette  affection,  lors- 
qu’elle  se  compliqua des  d6sordrescer^brauxde  forme  singuliere 
qu’il  a  cru  pouyoir  rapprocher  du  delirium  tremens, traiter 
en  consequence.  Le  diagnostic  de  la  raaladie  abdomiuale  6tait 
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nettemcnt  pose,  et  les  troubles  cle  I’inlelligence  no  constituaient 
qu’une  complication  de  I’alTection  priiicipale  qui  a  6t4  fitudife 
avec  be.iucoiip  de  sagacitd  et  combatlue  avec  succts. 

II  s’agitici  d’un  dfilife  apyretique  avec  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l.’ouie,  agitation  des  membres  superieurs  qui  precede  de 
sept  jours  I’apparition  des  syinptomes  irrScusables  d’une  fi6vre 
typhoide, 

Les  dtSsordres  intellecluels  qui  se  manifestent  au  ddbut  des 
maladies  aigues,  presentent  des  difficultes  de  diagnostic  centre 
lesquelles  le  praticien  le  plusexerce  ne  peut  toujoursse  teniren 
garde. 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  des  individus  atteints 
du  delire  prodromique  d’une  affection  plus  ou  moins  grave  etre 
places  dans  un  hospice  d’alienes,  ou  ils  arrivaient  gufiris  de  leur 
delire,  sinon  de  la  maladie  qui  I’avait  provoqufi. 

C’est  surtout  a  propos  de  la  fievre  typhoide  que  ces  difficultes 
se  presentent,  et  d’autant  plus  grandes,  que  la  diagnose  dans 
cette  premiSre  p6riode  s’entoure  de  plus  d’obscuritP. 

M.  le  docleur  Dutnesnil  a  traite  cette  question  avec  beaucoup 
de  soin  dans  un  important  mdmoire  [Annales  rtiMico-psycholo- 
giques,  juillet  1863),  destin6  h  faire  connaitre  un  signe  propre 
a  etablir  le  diagnostic  d'un  acces  d'alienalion  meniale  essentielle 
ct  du  d61ire  qui  peut  accorapagner  ou  pr6c6der  le  d6but  de  la 
fievre  typhoide.  Ce  signe,  dontil  recomraande  de  constaterl’exis- 
lence  dans  les  cas  douteux,  c’est  la  presence  de  I’albumine  dans 
les  urines. 

Ayant,  d'une  part,  dans  des  exp6rieuces  faites  depuis  long- 
temps  d6ja,  reconiiu  que  dans  la  fifevre  typhoide,  le  dep6t  albu- 
mineuxexiste  constaminentdans  les  urines,  et  d'aulant  plus  abon- 
dant  que  la  maladie  doit  etre  plus  grave ;  ayant  constalfi,  d’autre 
part,  que  dans  les  diverses  formes  d’ali6nation  mentale,  surtout 
a  la  pfiriode  d’activit6,  la  s6crdtionrenalen’est  jamais  coagulable, 
il  a  du  signaler  ce  moyen  de  diagnostic  dont  on  comprendra 
facilement  les  deductions  pratiques. 
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Jl  a  pu  ainsi,  dans  irois  cas,  en  faire  une  utile  application,  et 
dans  run  d’eux,  empecher  I’envoi  du  malade  dans  un  asile 
d’alifinds. 

Nous  legrettons  ue  n’avoir  pu  faire  notre  profit  de  ce  signc, 
dont  riniportance  n’avait  point  ete  signalee  a  I’epoque  ou  notre 
observation  a  die  recueillie. 


Sledecine  legale. 
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SUR  PIERRE-FELIX  LEBLANC 

ACCUSE  D’INCENDIE 


PARCnAPPE,  BI^AWCIIE;  et  nOCSSRI,!!!'. 


Nous  soussignfis  Jean-Baptislc-Maxinlilien  Parchappe,  inspec- 
teur  gfin6ral  ile  premiere  classe  cles  6tablissements  d’ali6n6s  de 
I’Empirc;  Emile  Blanc^,  direcleur,  mddeciii  enchef  de  la  mai- 
son  de  sauld  spdcialede  Passy  et  Jean-Louis  Rousselin,  mdde- 
cin  adjoint  de  la  maison  imperiale  de  Charenton,  commis  par 
arret  de  la  cour  d’assises  de  la  Marne,  dii  29  janvier  1866,  et 
par  ordonnance  de  M.  le  president  de  ladite  courd’assisesdatee 
du  18  fdvrier  suivant,  a  I’effet  de  visiter  lenommd  Pierre-Fdlix 
Leblanc,  actuellement  enfermd  6  la  Gonciergerie  et, 

1“  De  rechercher  quel  etait  I’dtat  des  facultds  intellecluelles 
de  cet  accusd  au  jour  de  la  consommation  du  crime; 

2°  De  constater  si  cet  accusd  est  ou  non  en  dtat  d’alidnation 
inentale  et  h  quel  degrd ; 

3°  De  ddclarer  notainment,  s’il  a  ou  non  la  conscience  de  ses 
actes. 

Aprds  avoir  prdtd  sermentdevant  M.  le  prdsidentdu  tribunal 
ANNXL.  Mdo.-psYCH.  4“  sdrie,  t.  V.  Janvier  1865,  4.  4 
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civil,  aprfes  avoir  pris  connaissance  des  documents  qui  nousont 
communiques  ; 

Apres  avoir  pris  des  informations  aupres  de  Tadministration 
de  la  Conciergerie  et  interrogd  les  porsonnes  chargees  de  sur- 
veiller  et  de  soigner  I’accuse ; 

Aprfts  avoir  visit6  a  diverses  reprises  Pierre-Felix  Leblanc  et 
I’avoir  soumis  5  une  ol)servatioii  longue  et  attentive  ; 

Apres  avoir  discute  en  commuii  tous  les  elements  se  ralia- 
chant  aux  questions  qui  nous  out  6t6  posees  et  etre  tomb6s  d’ac- 
cord  sur  les  r6ponses  a  faire  a  ces  (luestions,  sous  forme  de  con¬ 
clusions  ; 

Nous  avons  redige  le  rapport  suivant : 

Documents  communiques  par  le  parquet  de  M.  le  procureur 
imperial  et  etudies  par  les  experts. 

Pieces  de  la  procedure  formant  un  dossier  contenant  quaranle- 
six  pieces,  dont  six  pieces  de  forme. 

Parmi  ces  documents,  quelques-uns  nousont  paru  etre  d’une 
grande  importance  pour  la  solution  des  questions  qui  nous  sont 
soumises,  et  nous  y  avons  puis6  cbaiiue  fois  que  I’inleret  de  la 
v6rite  nous  a  paru  le  r6clamer.  Nous  citons  conune  les  plus  im- 
porlants  : 

1°  Quelques  depositions  de  tfimbins; 

2“  Les  interrogatoires  de  I’accusb; 

3°  Le  requisitoire  definitif ; 

L’acte  d’accusation ; 

5“  Un  rapport  de  W.  Oudot,  medecin  et  maire  de  Bassuel; 

6°  liufin,  un  rapport  de  M.  le  docteur  Charroy,  nomine  par 
ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction  du  tribunal  de  Vitry-le- 
Fraufois,  a  I’eHet  d’ examiner  I’btat  mental  de  I’accuse  Leblanc. 

Faits  resultant  des  diverses  pieces  contenues  dans  les 
documents  communiques.  —  Acte  d'accusation. 

0  Le  procureur  general  pres  la  cour  impbriale  de  Paris  expose 
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que,  par  arrel  du  19  janvier  1864,  la  chambre  d’accusaiion  de 
ladite  cour  a  reiivoy6  devant  la  cour  d’assises  dela  Marne,  pour 
y  etre  jug6  conforniemeiit  a  la  loi, 

»  Le  nomine  Pierre-Felix  Leblanc,  n6  h  Bassuet,  arrondisse- 
ment  de  Vitry-le-Fraiicois  (Marne),  le  12  septeinbre  1811,  ma- 
uouvrier,  deineuraut  audit  Bassuet,  detenu. 

1)  Declare  le  procureur  general,  quedes  pieces  et  de  I’instruc- 
lion  resultenl  les  faits  suivanls  : 

»  Dans  la  null  du  29  an  30  d6ceinbre  1863,  vers  une  heure 
et  demie  du  matin,  un  incendio  6clata  dans  la  commune  de  Bas¬ 
suet,  rue  de  Vitry,  et  consuma  entiferement  huitmaisons  d’habi- 
tation  avec  leurs  d6pendances. 

))  Bepuis  quelque  temps,  le  bruit  courait  dans  le  paysqu’un 
incendie  devaity  eclater  bienlot.  IJnhomme  avait6te  le  princi¬ 
pal  propagateur  de  ce  bruit  :  c’etait  le  nomm6  Pierre-Felix 
Leblanc.  On  I’avait,  huit  ou  dix  jours  auparavant,  entendu  dire 
qu’il  voudrait  que  le  feu  fut  au  village  de  Bassuet  et  inerne  an- 
noncer  cet  6venemeut  comme  devant  s’accomplir  avant  le  npu- 
vel  an.  Ilavait  centre plusieurs  meinbresdesa  fainille,  etnotam- 
meut  centre  son  frere  Antoine-Jean-Baptiste  Leblanc,  que  le 
tribunal  avail  nomine  son  conseiljudiciaire,  des  sentiments  de 
haine,  qui  plusieurs  fois  s’etaient  manifesiiis  par  des  propos  me- 
napants.  Or,  c’dtait  dans  une  grange  d6pendante  de  I’babitalion 
de  ce  frere  que  le  feu  avail  pris  naissance,  et  des  les  premiers 
moments  I’accusO  allirmait  le  fait  avec  i’assurance  d’un  bomme 
qui  eu  est  certain,  tandis  que  personne,  a  cause  de  la  rapidite 
avec  laquelle  les  llammes  s’etaieut  elendues,  ne  pouvait  preciser 
I’endroit  o6  le  feu  avail  commenc6. 

»  La  nuit  de  I’incendie,  Leblanc  dtait  sort!  de  cbez  lui  tout 
habill6  comme  il  6taitla  veille,  et  d’apres  ce  qu’il  disait  4  unde 
sesvoisins,  il  s’etait  couch6  lout  habille;  ce  qui  ue  pouvait  s’ ex-r 
pliquer  que  par  I’attente  ou  il  6tait  d’un  6v6nemeut  qu’il  avail 
pr6dit. 

»  Au  lieu  d'aider  sou  frbre  a  sauver  ses  meubies,  il  pretait 
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son  assistance  ^  des  6trangers,  il  allait  de  maison  en  inaison 

demandant  a  boire. 

»  Leblanc  n’fitait  plus  Ji  Bassuet  quand  la  justice,  informee  de 
I’incendie,  s’y  est  transportfie  pour  recherclier  les  causes  du 
sinistre.  11  en  6tait  parti  de  grand  matin  le  31  dficembre,  bien 
que  I’arrivee  des  magistrats  y  flit  annonc^e  pour  ce  jour-15 ;  et 
dfes  son  retour,  sa  principale  preoccupation  6tait  de  repousser 
les  soupcons  s’ils  veiiaient  a  tomber  sur  lui. 

»  Toutes  ces  circonstances  6taient  autant  d’indices  accusa- 
teurs  qui  seinblaient  designer  Leblanc  comme  etant  I’anleur  de 
I’incendie  qui  avait  en  lieu  a  Bassuet.  Mis  en  (5tat  d’accusation, 
Leblanc,  apres  avoir  ni6  d’abord,  a  plus  tard  fait  des  aveux 
complels.  Il  a  d6clar6  que,  vers  dix  beures  et  deniie  du  soir,  il 
avait  penetre  par  les  jardins,  derriere  la  maison  de  son  frere ; 
que  la,  il  avait  pratique  un  trou  dans  le  inur  et  qu’il  avait  allumfi 
le  fourrage  contenu  a  I’int^rieur,  en  introduisant  dans  ce  trou 
deux  des  alluinettes  cbiiniques  contenues  dans  une  boite  de  fer- 
blanc  qu’il  porte  habituellement  et  qui  a  ete  saisie.  Il  a  en  outre 
avouS  qu’il  avait  depuis  huit  jours  pr6m6dit6  son  crime,  et  que 
la  pens6e  lui  en  avait  6te  inspir6e  par  le  dfisir  de  se  venger  de 
son  frere,  qui  refusait  de  lui  donner  de  I’argent  et  de  lui  rendre 
ses  comptes. 

»  L^accus6  a  et6  le  19  novembre  1858,  a  cause  de  ses  habi¬ 
tudes  d’ivrogiierie,  de  paresse  et  de  prodigalite,  pourvu  d’un 
conseil  judiciaire,  et  I’information  a  constate  que  si  cet  individu 
est  faible  d’ esprit,  il  a  cependant  I’intelligence  assez  developpde 
pour  discerner  le  bien  du  raal  et  pour  assumer  la  responsabilitd 
de  ses  actions.  » 

En  consfiquence,  ledit  Pierre-F6!ix  Leblanc  est  accusd : 

I”  D’avoir,  dans  la  nuit  du  29  au  30  dficembre  1863,  5  Bas¬ 
suet,  volontairement  mis  le  feu  5  une  grange  dependant  de  I’ha- 
bitation  d’Antoine-Jean-Baptiste  Leblanc ; 

2°  D’avoir,  au  meme  lieu  et  a  la  ineme  epoque,  communique 
le  feu  5  plusieurs  maisons  voisines  appartenant  a  divers,  en  met- 
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taut  volontairement  le  feu  a  la  grange  dudit  leblanc,  laquelle 
dtait  plac6e  de  maniere  a  communiquer  ledit  incendie. 

Crimes  pr6vus  par  I’article  434  du  Code  p6nal. 

Fait  au  parquet  de  la  cour  impdriale  de  Paris,  le  22  janvier  186d, 
Pour  le  procureur  general, 
BriBre  Valigny, 

En  consequence  de  I’acte  qui  precede,  Leblanc  fut  renvoyd 
devanl  la  cour  d’assises  de  la  Marne  et  y  comparut  le  29  janvier ; 
mais  son  ddfenseur  ayant  excipd  du  ddfaut  de  volontd  de  son 
client  qui  se  trouvait  dans  un  4tat  approcliant  de  I’alienatioii 
mentale,  M.  le  procureur  imperial  demanda  qu’il  plOl  a  la  cour 
de  renvoyer  I’affaire  a  la  session  pfochaine.  II  demanda  en  outre 
que  I’accuse,  d’ici  la,  I'ut  visits  par  des  medecins  alidnisles, 
ddsignds  par  la  cour,  a  I’effet  d’examiner  I’etat  mental  de  cet 
individu. 

La  cour,  alors,  procdda  immddiatement  h  la  nomination  des 
inddecins  experts,  et  Leblanc  fut  dirigd  sur  Paris  et  sdquestrd  k 
la  Conciergerie. 

Nous  venous  de  voir,  dans  le  dernier  paragraphe  de  I’acte 
d’accusation,  comment  est  apprecid  par  les  magistrals  I’dtat 
intellectuel  de  Leblanc ;  mais  ce  n’est  pas  la  premidre  fois  que 
la  question  d’alidnation  est  soulevde  devant  la  justice.  Ddj'a,  en 
novembre  1858,  le  tribunal  de  Vitry,  repou.ssant  une  deniande 
d’interdiction  prdsentde  par  Antoine-Jean-Bapliste  Leblanc, 
contre  Pierre- Fdlix  Leblanc,  molivait  ainsi  son  jugeraent : 

«  Altendu  que  de  I’interrogatoire  subi  devanl  ce  tribunal  en 
prdsencedu  ministere  public,  par  Pierre-Edlix Leblanc,  lel9  no¬ 
vembre  dernier,  en  exdculion  d’un  jugement  du  radme  tribu¬ 
nal,  en  date  du  26  aout  prdcddent,  il  rdsulte  qiie  ce  dernier 
n’est  en  dtat  ni  de  ddmence,  ni  d’imbdcillitd ;  d’oCi  suit  que  la 
demande  en  interdiction  n'est  pas  fondee ; 
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»  Mais  attendu  que  ledit  Leblanc  a  contracts  des  liabiludes 
d’ivrognerie,  de  paresse  et  de  prodigalitS  telles,  que  pour  con- 
server  h  ses  enfants  le  pen  qu’il  possSde,  il  y  a  nScessitS  de  le 
inettre  sous  la  protection  d’un  conseil  judiciaire ; 

»  Par  ces  motifs,  etc.  » 

Ainsi,  &  deux  reprises  diffSrentes,  la  question  d’alienation  ou 
d’imbScillitS  est  soulevee  soil  contre  Pierre-FSIix  Leblanc,  soil 
en  sa  faveur,  et  deux  fois  elle  est  repoussSe  par  les  magistrals. 

Voyons  inaintenant  comment  se  prononce  I’ opinion  publiquc 
sur  le  meme  sujet,  et  ce  qu’on  pense  au  village  de  I’etat  intel- . 
lectuel  de  I’accusS. 

Les  dSpositions  des  tSmoins  appelSs  dans  I’affaire  d’incendie 
nous  fourniront  de  nombreux  renseignements. 

PiSce  n”  8,  31  dScembre  1863.  Antoine  Leblanc,  frereetcon- 
seil  judiciaire  de  I’accusS,  dit:- 

«  ....  Mon  frSre  est  pourvu  d’un  conseil  judiciaire  a  cause  de 
sa  faiblesse  d’esprit.  « 

N»  18,  7  janvier  1864.  Alphonse-Alexis  Roussinet.  Apres 
avoir  dit  qu’il  a  entendu  la  femme  Sophie  Lejeune,  afilirmer  que 
FSlix  Leblanc  lui  avail  annonce  que  le  feu  serait  4  Bassuet  d’ici 
au  jour  de  Tan,  ajoute  : 

«  Get  individu  est  d’une  intelligence  assez  bornSe;  mais  il 
n’est  pas  fou.  » 

N°  18  bis,  12  janvier  1864.  Sophie  Lejeune,  femme  Saint- 
Vrain.  Elle  confirme  ceque  vient  de  dire  le  prScSdent  sur  le  pro- 
pdi  de  Leblanc  et  ajoute  : 

«  Get  homme  n’est  nulleraent  fou,  seulement  ilse  plaint  sou- 
vent  de  ses  inauvais  rapports  avec  ses  parents.  » 

N°  19,  5  janvier  1864.  Antoine-.Jean-Baptiste  Leblanc,  frere 
et  conseil  judiciaire  de  I’accus^,  dit : 

■«  Toute  sa  vie,  mon  frCre  a  cu  la  t@te  faible  ;  c’est  suVtodt 
de'pnis  son  second  itiariage,  C’est-4-dire  il  y  a  douzc  ou  quinze 
ans  qiie  sa  faiblesse  d’esprit  a  augment^.  La  jalousie  en  a  OtO  la 
cause  en  partie  el  suiTout  I’ivrognerie.  Depiris  qu’cii  1859  il 
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avail  un  pen  priv6  de  via,  il  6tait  devenu  plus  calme;  mais 
depuis  deux  ans,  la  raort  de  noire  p6re  esl  venue  faire  dispa- 
railre  le  seul  obslacle  h  ses  mfichants  inslincls,  el  il  nous  esl 
impossible  de  le  conduire.  » 

20,  6  janvier  186lj.  Pierre-AIexandre  Ghapron-Lanclos, 
dit: 

«  C’esl  un  homme  qui,  quandil  a  bu,  iie  garde  pas  toule  sa 
raison  ;  mais  il  n’est  pas  fou  du  resle.  C’esl  un  paresseux,  un 
vbleur,  un  gourmand.  Je  ne  lui  connais  que  des  dfifauls.  » 

!N°  21,  7  janvier  186A.  Ferdinand  Jeannon,  beau-fr^re  de 
raccus6,  dil : 

«  Get  individu  cst  faible  d’esprit ;  mais  je  ne  le  regarde  pas 
comme  fou.  Ilest  A  charge  a  toute  la  famille.  » 

N°  22,  7  janvier  1864.  Parfaii-Hyacinihe  Salmon,  dil: 

«  Get  homme,  selon  moi,  n’est  nullement  fou.  Il  est  faible 
d’intelligence,  et  voila  tout.  Il  est,  du  resle,  paresseux  et  voleur, 
fort  m^chant  de  caractere.  » 

N"  23,  5  janvier  1864.  Gharles-Parfait  Lallement,  beau-frere 
de  I’accusd,  dit: 

«  J’avais  trfis-peu  de  rapporls,  surtoiit  depuis  deux  ans,  avec 
mon  beau-frfire,  que  je  savais  faible  d’esprit  sans  doute,  mais  en 
mgme  temps  mfichant,  gourmand  et  voleur.  » 

N"  23  bis,  12  janvier  1864.  Honorine  Paquet,  femme  de 
l’accus(5,  dit: 

K  Au  commencement  de  notre  mariage,  il  4tait  assez  calme  ^ 
mais  il  devint  bientOtd’une  exigence  extrfiine...  Il  croyaittout 
ce  qu’on  lui  racontait  et  me  faisait  des  sefenes  de  jalousie...  Nous 
nous  somines  s6par4s  il  y  a  six  ans,  4  pen  pres,  4  la  suite  pr6- 
cisfiment  d’une  de  ces  sefenes  dans  laquelle,  battue  par  lui,  jelni 
avais  donn4  un  coup  qui  I’avait  exasp6r4.  Il  avail,  du  reste,  une 
tGte  si  extraordinaire  que  la  vie  commune  dtait  impossible.  » 

De  toules  ces  appreciations,  il  resulle  que  soil  dans  sa  famille; 
soil  dims  Bassuet,  soil  aux  environs,  toutes  les  personnes  qui  ont 
eu  des  rapports  avec  Pierre-Pelix  Leblanc,  portent  sur  lui  le 
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rafiine  jugeineiit  ct  que  I'opinion  generale  peut  se  formuler 

aiiisi : 

Leblanc  a  I'inlelligence  faible,  il  n’est  pas  fou,  il  a  clc  mau- 
vais  instincts,  s’il  lui  arrive  de  perdre  la  raison  c’esl  seuleitieiU 
lorsqu’il  se  livre  5  sou  penchant  pour  I’ivrognerie. 

Examinons  maintenant  deux  aulres  pieces  autreinent  impor- 
tantcs  au  point  de  vne  du  sujet  que  nous  avons  h  trailer.  Nous 
voulons  parler  des  deux  rapports  medicaux  de  M.  Oudot,  inede- 
cin  et  maire  de  Bassuet  el  de  M.  le  docteur  Charroy,  m6decin 
k  Yitry-le-Francois,  tous  deux  charges  par  la  justice  de  se 
prononcer  sur  I’etat  des  facultes  intellectuelles  et  morales  de 
Leblanc. 

Rapport  medical  de  M.  Oudot.  —  Bxtraits. 

Piece  n“  33,  8  Janvier  186i.  Le  pere  de  Leblanc  a  eu  onze 
enfants.  Pierre  est  le  troislenie.  Il  a  (5t6  a  I’^cole  jusqu’li  qua- 
torze  ans.  Il  lit  et  6crit  un  pen. 

Des  I’age  de  dix-sept  a  dix-huit  ans,  Pierre  se  montre  pares- 
seux  et  epclin  5  la  boisson. 

Lors  de  la  conscription,  il  esl  reform^  pour  des  traces  d’une 
ancienne  teigne.  Avant  cette  epoque  aussi  il  avail  eu  dans  I’^glise 
quelques  attaques  nerveuses  ressemblaut  it  de  I’^pilepsie.  Ces 
attaques  ne  reparurent  plus  depuis.  11  a  maintenant,  dit-on,  deux 
heruies  ingu  inales. 

A  vingt-cinq  ans  il  se  marie.  Sa  femme  le  dirige  assez  bien ; 
inais  la  maladie  s’einparaut  d’elle,  il  secoue  son  aulorit6  et  se 
conduit  moins  bien. 

Il  tombe  dansle  desordre  pendant  son  veuvage.  Sa  mere  in- 
ervient.  11  n’est  cependant  pas  en  6tat  de  folie,  mais  dans  un 
6tat  voisin. 

Il  se  reraarie  et  a  deux  enfants.  Le  disaccord  et  la  ggne  en- 
trent  dans  son  manage.  Une  separation  de  fait  a  lieu. 

11  cede  alors  i  son  penchant  pour  le  vin',  sa  raison  chancelle 
jl  fait  de  sots  marches ;  on  lui  norame  un  conseil  judiciaire. 
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Ilrevieiit  5  Bassuetqu’il  avail quitt6.  Il  est  assez  calme  ettra- 
vaille. 

Son  p6re  meurt,  il  y  a  dix-huit  mois.  Querelles  d’int6r6t  avec 
sa  famille,  exigences  de  sa  part,  plainles  contre  son  conseil  judi- 
ciaire.  On  examine  ces  plainles,  qui  ne  sont  pas  trouv6es  fon¬ 
dles. 

Il  fait  alors  entendre  des  paroles  de  haine  et,  dit-on,  de  ven¬ 
geance  contre  son  frere. 

Un  incendie  a  lieu  a  Bassuet.  On  I’attribue  li  la  malveHlance. 
Des  alarmistes,  et  Leblanc  est  du  nombre,  pr6disent  un  nouvel 
incendie  pour  le  jour  de  la  messe  a  minuit.  Il  n’a  pas  lieu. 
Leblanc  pr6dit  alors  qu’il  aura  lieu  de  Noel  au  jour  de  I’an. 

Est-il  alifind  ? 

Depuis  la  pubertd  jusqu’a  son  premier  manage,  il  se  livre  h 
la  boisson,  il  perd  la  raison  dans  I’ivresse,  mais  voilii  tout. 

Pendant  le  coursdeson  premier  mariage,  sa  vie  est  h  peu  pres 
r6gl6e  sous  I’iufluence  exercfie  par  sa  femme. 

Pendant  son  veuvage,  son  second  mariage  et  depuis  sa  s6pa- 
ration  des  tribulations  6branlent  sa  raison ;  mais  aucun  fait  ne 
pent  6tre  cit6  pour  prouver  la  complete  absence  de  la  raison. 

Depuis  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire  jusqu’a  la  mort 
de  son  pere,  Leblanc  se  livre  a  un  travail  assez  rfigulier. 

La  succession  de  son  pere  une  fois  ouverte,  il  moiilre  de 
I’animation,  de  I’exaltation,  mais  pas  de  folie;  cherche  d  gros~ 
sir  sa  ‘part  par  des  manoeuvres  peu  delicates;  puis  il  se  calme, 
except^  pourtant  en  ce  qui  touche  h  son  conseil  judiciaire, 
contre  lequel  il  mancEuvre  pour  en  obtenir  le  plus  possible  alin 
de  satisfaire  son  godt  pour  I’eau-de-vie  qu’il  achete  avec  I’argent 
destin6  5  payer  quelque  dette  ou  qu’il  echange  contre  du  pain 
qu’ci  force  d’obsessions,  il  se  fait  donner  en  quantity  plus  que 
sufiisante  pour  ses  besoius. 

En  un  mot,  quiconque  le  connait  I’accuse  de  paresse,  d’ivro- 
gnerie,  de  mdchancele,  de  superstition,  peut-6tre  ;maisper- 
sonne  ne  le  croit  atleint  de  folie. 
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De  ses  relations  avec  Leblanc,  le  nifidecin  incline  h  penser 
que  dansces  derniers  temps  il  jouissait  de  ses  faculles  intellec- 
tuelles,  etque,  s’il  est  I'auteur  de  I’incendie,  c'estqu’il  aiiracfide 
au  d6sir  de  la  vengeance  et  peut-6tre  ob(5i  h  on  sentiment  de 
vanity,  en  faisant  se  rfialisev  r6v6nement  qu’il  avail  annonc6. 

Rapport  medical  de  M.  le  docteur  Charroy.  —  Extraits. 

Piece  34,  9janvier  1864.  Leblanc  est  de  chelive  apparence, 
petit  de  taille.  Son  visage  pfile  exprime  lasouffrance  et  le  ddfant 
d’intelligence.  Son  front  est  fuyant,  sa' tete  petite.  II  repond 
lentement  et  semble  faire  des  efforls  pour  comprendre.  II  pos- 
sede  de  la  memoire  et  est  susceptible  d’attention  et  de  compa- 
raison  ;  il  explique  et  motive  ses  actions.  • 

A  propos  de  son  crime,  il  dfifend  .sa  conduile  avec  adresse  et 
presence  d’esprit.  Il  regrctte  vivement  ce  qu’i!  a  fait;  maisc’est 
I’abandon  de  sa  famille,  la  faim  et  la  misere  qui  I'y  ont  pousse. 
Il  dit  que  de  temps  en  temps  il  eprouve  des  absences,  il  est 
comme  perdu,  il  ne  sail  plus  ce  qu’il  dit  ni  ce  qu’il  vent.  C’est 
un  coup  de  cuiller,  recu  il  y  a  cinq  ans,  qui  I’a  mis  dans  cet 
6tat. 

Nouscroyons,  quant  a  nous,  que  ce  fait  a  eu  peu  d’influencc 
sur  I’intelligence  de  cet  homme,  et  que  les  habitudes  d’ivrogne- 
rie  qu’on  lui  reproche,  ont  contribud  davantage  4  I’abrutir.... 

Enfin  le  rapporteur  conclut  en  ces  lermes; 

1°  L’accusd  F61ix  Leblanc  n’est  pas,  quant  4  present,  alieint 
d’alifination  mentale.  il  est  seulement  faible  d’esprit. 

2°  Il  pent  discerner  le  bien  du  inal,  et  aipsi  doit  etre  consi- 
ddrd  comme  responsable  de  ses  actiong. 

Nfianmoins  nous  pensons  qu’on  doit  lui  tenir  compte  du  peu 
de  developpement  de  son  intelligence. 

Des  nombreux  extraits  qui  precedent,  il  r6sultc  que  dans 
I’opiniou  des  in^decins  charges  de  se  prortoncer  sur  I’^tat  des 
facult^s  intellectuelles  de  I’accusS,  cet  homme  ne  pent  fitre  con- 
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si(ler6  comme  uii  alifinfi,  et  qu’5  leurs  yeux  il  esl  responsable  de 
ses  actcs,  bien  que  ne  possfidani  pas  une  grande  portfie  intellect 
tuelle. 

On  voit  deja  qu’un  accord  presque  parfait  rfegne  entre  les 
opinions  6mises  sur  le  compte  de  Leblanc,  par  les  magistrats 
qui  Tout  interrog6  ;  par  le  public  au  milieu  duquel  il  a  v6cu 
depuis  son  enfance.'et  par  les  m6decins  qui,  it  Bassuet  et  it  Vitry, 
out  6te  charges  de  I'fitudier. 

Apres  avoir  donn6  aux  pieces  du  proces  toute  I’attention 
qu’elles  meritent,  apres  leur  avoir  fait  de  nombreux  emprunts, 
pour  arriver  h  la  v6rile,  nous  allons  passer  it  I’etude  que  nous 
avons  ete  appel6s  a  faire  directement  sur  I’accusfi  lui-meme, 
soit  au  moyen  de  nos  entretiens  avec  lui,  soit  par  la  connais- 
saiice  que  nous  avons  pu  acquerir  de  ses  habitudes  et  de  sa  te- 
nue  dans  la  prison,  au  moyen  des  rapports  it  nousfournis  paries 
personnes  chargfies  de  le  surveiller  et  de  le  soigner. 

Visiles  d  la  Conciergerie.  —  Interrogatoires  de  Leblanc. 

Nous  avons  fait  notre  premiere  visite  it  I’accus^  le  I"  mars. 
Au  moment  ou  il  est  conduit  en  notre  presence,  il  s’approche 
de  nous  en  nous  examinant  lour  a  tour,  et  il  attend  qu’on  lui 
adresse  la  parole. 

D.  Quel  age  avez-vous  ? 

R.  Vous  devez  le  savoir,  vous  I’avez  marquA. 

1).  Votre  reponse  est  assez  juste.  On  a  dii  en  effet  prendre 
note  de  votre  age;  raais  pour  nous,  nous  ne  vous  connaissous 
pas,  nous  ne  vous  avons  pas  encore  vu.  Dites-nous  votre  age. 

/?.  J’ai  cinquante-troisans. 

D.  fetes-vouG  marife  7  . 

/?.  J’ai  femme  et  enfanls. 

D.  r.ombien  avez-vous  d’enfants,  quel  est  leur  age  ? 

R.  J’al  deux  enfants;  I’aind  a  onze  ahsb  peu  prSs; 

D.  Viviez- vous  avec  votre  femme  et  Vos  enfants? 

R.  Non,  monsieur.  Je  suis  sdparfi  de  ina  femme  depuis  cinq 
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ans.  Elle  rae  maltraitait,  elie  disait  que  je  la  battais.  Elle  est 
plus  maligne  que  moi. 

D.  Vous  vous  plaignez  de  votre  femme,  mais  ne  I’avez-vous 
pas  maltrail^e  ? 

R.  Non,  monsieur.  Ce  n’estpas  moi  qui  avais  tort...  Mais 
voyez-vous,  c’est  mon  frere  qui  m’a  fait  passer  pour  un  ivrogne, 
un  mauvais  sujet.  II  m’en  veut,  il  iie  me  donne  pas  d’argent 
pour  vivre,  pas  de  vetements ;  il  administre  mon  bien  et  ne  veut 
pas  me  rendre  de  comples. 

D.  De  quoi  se  compose  votre  bien? 

R.  De  trois  journanx  de  terre  et  d’un  champ  de  vignes. 

I) .  Qu’est-ce  que  cela  pent  donner  de  revenu  ? 

R.  Jene  sais  pas;  cela  peut  valoir  de  quinze  a  dix-huit francs 
chacun. 

D.  Comment  pouviez-vous  vivre  avec  cela  ? 

R.  .le  travaillais  <i  la  journde.  Je  gagnais  six  h  sept  sous  et 
j’dtais  nourri. 

D.  Ainsi  vous  pensiez  que  votre  frfere  ne  vous  donnait  pas  ce 
qu’il  vous  devait  ? 

R.  Non,  monsieur,  il  ne  me  donnait  pas  le  revenu  de  ma 
terre,  il  le  disait,  mais  ce  n’est  pas  vrai.  Il  me  reprochait  de  ne 
pas  travailler,  il  savaitbien  que  jene  le  pouvais  pas.  Je  nepeux 
rien  faire  quand  on  me  contrarie,  je  perds  la  tete....  cela  m’est 
venu  depuis  que  j’ai  rccu  un  coup  de  cuiller  que  maferame  m’a 
donnd  snr  la  t6te. 

J) .  Voulez-vous  dire  que  vous  avez  perdu  la  raison  depuis  que 
vousavez  recuce  coup?  cela  n’est  pas  probable. 

R.  Ils  disaient  que  je  n’avais  pas  ma  raison,  mon  fr6re  a  voulu 
me  faire  passer  pour  simple,  il  a  voulu  me  faire  interdire. 

D.  Ne  rdserve-t-on  pas  quelque  chose  sur  vos  revenus  pour 
VOS  enfants  ;  cela  ne  vous  paraitrait-il  pas  juste? 

R.  Mais,  monsieur,  puisqu’on  me  refusait  de  voir  mes  en¬ 
fants...  Aprfes  cela  comme  on  voudra,  cela  ne  me  regarde  pas. 

D.  Savez-vous  lire  et  dcrire  ? 
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R.  Je  sais  un  peu  lire,  mais  pas  les  ficrilures...  dans  les  im¬ 
primis.  Je  sais  un  peu  signer  mon  nom. 

D.  Vousavezdonc  du  ressentimeut  centre  votre  frere? 

R.  Non,  monsieur.  Ce  sent  raes  autres  freres  qui  me  disaient 
qu’il  nese  conduisait  pas  bien  avec  moi...  Je  le  croyais  bien 
aussi...  Je  lui  en  ai  voulu  sans  lui  en  vouloir.. .  II  ne  me.  payait 
pas  quand  je  travaillais  pour  lui. 

D.  Dites-nous  ce  qui  s’est  passi  pendant  la  nuit  de  I’incendie ; 
qu’avez-vous  fait  ? 

R.  Eh  bien,  monsieur,  voilh...  J’avais  soupi  chez  M.  Sal¬ 
mon,  ou  j’avais  travaille  a  jonrnie,  j’avais  bu  la  goutte  apris 
souper...  J’avais  la  tete  perdue,  voyez-vous. . .  quand  j’ai  fait 
I’ouvrage. 

D.  Qu’appelez-vous  I’ouvrage? 

R.  Eh  bien,  mais...  c’est  le  feu. 

D.  Continuez. 

R.  En  soriantde  chez  Salmon,  je  vas  chercher  ma  petite soeur 
pour  la  conduire  chez  elle...  11  me  vient  tout  ii  coup  une  revolu¬ 
tion...  Quelques-uns  me  disent :  Eh  bien,  il  faut  mettre  le  feu... 

D.  Qui  vous  a  dit  cela  ? 

R.  Des  jeunes  gens  qui  causaient  avec  moi. 

D.  Comment  s’appelaient  ces  jeunes  gens  ? 

R.  C’itait  Isidore  Comminil. 

D.  Et  les  autres? 

R.  II  etait  tout  seul  avec  moi. 

D.  Vous avezdft lui  dire  que  ce  ne  serait  pas  bien? 

R.  Oui,  monsieur;  mais  lui,  il  m’a  repoudu  qu’il  le  ferait. 

D.  Ensuite? 

R.  Je  suis  rentrd  chez  moi  pour  prendre  des  allumettes,  j’ai 
passfi  par  la  rue  derriere,  j'ai  fait  un  irou  dans  la  muraille  du 
batiment,  qui  dtait  en  terre  etj’aijete  dedans  deux  allumettes... 
Je  ne  croyais  pas  que  le  feu  prendrait. 

D.  Pourquoi  done?  Vos  allumettes  n’6taient-elles  pasenflnm- 
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R.  Oui,  monsieur...  Elies  commencaieut  i  flamber. 

D.  Eusuile? 

R.  Je  suis  all6  me  coucher. 

D.  Le  feu  ii’a  done  pas  pris  iiiimediatemeut? 

R.  II  n’a  pris  qu’a  uiie  heure  etdemie. 

D.  pominent  en  avez-vous  et6  averti  ? 

R.  Par  la  cloche  et  le  clairon. 

R.  Qu’avez-vous  fait  alors  ? 

R.  J’ai  et6  travailler  a  eteindre  le  feu...  Dans  la  rue,  on  m’a 
dit  qu’il  fallait  d61oger.  Eh  bien,  je  me  suis  mis  a  travailler 
comme  les  autres. 

D,  Qu’avez-vous  dit  quand  vous  avez  su  que  le  feu  6lait  chez 
voire  frfere  ?  fltes-vous  all6  lui  porter  secours  ? 

R.  J’ai  dit:  E’estun  nialheur  que  lefeu  ait  pris.  Je  ne  suis 
pas  all6  dSloger  chez  lui,  il  aurait  dit  que  j’y  allais  pour  volcr  les 
elfels. 

D.  Puisque  vous  aviez  mis  le  feu,  pourquol  etes-vous  alle 
aider  a  I’eteindre  ? 

R.  Pour  faire  comme  tout  le  monde. 

D.  Quand  vous  Stes  alld  vous  coucher,  avez-vous  dormi  ? 

R.  Oui,  monsieur.  J’ai  ete  etonn6  d’entendre  la  cloche  en  me 
rfiveillant.  Jecroyaisque lefeu  n’auraltpas  pris...  {Silence. )Q\V 
ne  peut  pas  trop  savoir  si  e’est  moi  qui  ai  inis  le  feu...  Car, 
voyez-vous,  mon  frere  ce  meme  jour  a  vaun6  vingt  setiers  de 
ble ;  il  a  du  travailler  assez  loiigtemps  la  nuit...  II  se  sera  servi 
de  lumifere  pour  finir. 

■  D.  Laissons  cela.  L’idee  de  inettre  le  feu  vous  est-elle  venue 
lout  a  coup  sur  le  conseil  de  Gommfinil  ? 

R.  Oui,  monsieur.  Je  n’avais  jamais  pens6  a  mettre  le  feu ; 
au  contraire,  cela  me  faisait  peur.  • 

.  Z).  Cependaut  quelques  jours  auparavant  vous  aviez  dit  que 
vous  ne  seriez  pas  etonne  que  le  feu  fut  de  nouveau  au  vil¬ 
lage. 

R.  Non,  je  n’ai  pas  dit  cela.  J’ai  entendu  dire  par  une  femme 
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du  pays  que  ceux  qui  I’avaient  mis  d6ja  n’dtaient  pas  contents 
et  qu’ils  pouvaient  bien  le  remettre. 

D.  Qui  a  dil  cela  ? 

R.  G’est  la  femme  Marie-Jeanne  Jeannet. 

D.  Est-ce  la  ce  qui  vous  a  donne  I’idee  de  mettre  le  feu  ? 

li.  Non...  Mais  alors...  on  pourrait  dire  aussi  que  c’est  moi 
qui  I’ai  mis  la  premiere  fois...  je  n’eiais  pas  a  moi...  II  y  avait 
deja  huit  jours  que  je  battais  (la  campagne)....  queje  nesavais 
pas  ce  que  jefaisais. 

II  garde  alors  le  silence  pendant  uu  certain  temps,  porte  la 
main  vers  son  front  et  dit  en  soupirant : 

«  Ah !  je  vas  avou’  une  rude  peine.  » 

D.  Depuis  combien  de  temps  etes-vous  ala  Gonciergerie ? 

R.  Depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  environ  (ce  qui  esl 
vrai). 

Interroge  sur  sa  sante,  il  dit  qu’il  est  assez  bien,  qu’il  dort 
bien. 

Dans  la  visite  suivante,  Leblanc  qui,  comme  on  vienl  de  le 
voir,  avait  repondu  assez  franchement  et  d’uiie  maniere  assez 
precise  h  toutes  nos  questions,  a  pris  une  altitude  toule  dilTe- 
rente. 

Aniene  en  noire  presence,  il  preud  le  siege  qu’on  lui  designe, 
porle  la  main  a  sa  tete  et  attend  qu’on  I’interroge. 

Nous  lui  demandous  s'il  nous  reconnalt.  11  repond  que  non, 
Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  vu  personue  d’entre  nous.  Cepen- 
dant,  presse  de  questions,  il  dit  d’un  air  iucertain:  « Il  est  pos¬ 
sible...  peut-etre,  il  y  a  trois  semaines.  »  Il  ne  pent  pas  dire  ce. 
que  nous  sommes  ni  ce  que  nous  venous  faire.  Il  ajoute  qu’il  y 
a  pourtant  bien  des  choses  dont  il  se  souvient,  mais  qu’en  ce 
moment  il  u’est  pas  a  lui,  qu’il  est  tout  a  fait  parti,  puis  il  porte 
encore  la  main  it  son  front  en  soupirant. 

Le  gardien  est  interroge  et  nous  dit  que  Leblanc  mange  et 
dort  bien.  - 

Leblanc  salt  qu’il  est  en  prison,  mais  il  ne  sail  pas's’ll  est  a 
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Reims  ou  h  Paris.  Il  pretend  qu’il  ne  sail  pas  s’il  a  voyagfi,  Ce- 
pendanl  il  finit  par  se  rappeler  qu’il  a  voyagfi  en  chemin  de 
fer,  puls  que  les  gendarmes  I’ont  mis  en  voiture. 

En  le  pressant  de  questions  on  fmitmSmeparluifaireretrou- 
ver  assez  de  memoire  pour  indiquer  I’heure  de  son  arrivfie  a 
Paris.  Il  pent  dire  qu’il  est  log6  ii  I’infinnerie,  quel  est  le  nom- 
bre  des  prisonniers  qui  y  sont  avec  lui,  et  dire  quel  est  leur  6tat 
de  santfi. 

Mis  sur  le  chapitrc  de  son  genre  de  vie  a  Bassuet,  il  raconte 
d’nne  maniere  exacte  comment  il  6tait  logo,  de  quoi  se  compo- 
saientses  repas,  qui  les  lui  appretait.  11  proteste  centre  I’accu- 
sation  d’ivrognerie  etdit  qu’il  n’allait  jamais  nu  cabaret,  qu’il  se 
couchait  de  bonne  heure  et  ne  buvait  que  chez  des  connaissances, 
quand  cela  lui  arrivait...  ce  quietait  rare. 

Comme  il  soupire  et  porte  de  nouveau  sa  main  a  la  tete,  on 
lui  demande  s’il  est  malade,  et  il  repond  qu’il  a  mal  a  la  tete  et 
a  le  cours  de  ventre  (en  elTet,  il  a  la  diarrb^e).  Interroge  dere¬ 
chef  sur  1,’incendie,  il  perd  de  nouveau  la  memoire : 

D.  A  quelle  epoque  a  eu  lieu  I’inceiulie? 

R.  Je  ne  sais  pas. 

D.  Est-ce  vous  qui  avez  mis  le  feu  ? 

R.  Jene  crois  pas...  Non. 

D.  Aviez-vous  bu  ce  jour-la? 

R.  e’est  possible. 

D.  Voybns.  Racontez-nous  I’histoire  de  I’incendie. 

R.  Je  ne  sais  pas  positivemement. ..  J’ai  entendu  dire  qu’il  y 
avait  le  feu...  ou  I’a  dit...  j’fitais  berlu. 

D.  N’est-ce  pas  Comm6nil  qui  vous  a  dit  de  meltre  le  feu  ? 

'  R.  11  est  possible,  mais  je  n’en  ai  pas  connaissance. 

D.  Est-ce  qu’il  vous  arrive  souvent  de  perdre  ainsi  la  m4- 
moire  ? 

R.  Tous  les  jours  ne  sont  pas  I’un  comme  I’autre. . .  C’est  sui- 
vant  comme  ca  me  tient...  Aujourd’hui  ca  me  tient...  Voyez- 
vous,  j’ai  recu  im  coup  de  cuiller  a  pot  sur  la  tgte. 


SUR  PIERRE-FfiLIX  REBLA.1NC. 


65 


D.  fetes-vous  bien  sur?  On  lie  voit  rien  a  voti-e  t6te. 

R.  Ce  sera  cotnme  vous  voudrez.  On  m’a  dit  que  j’avaisregu 
des  coups  a  la  tete. 

D.  Mais  vous  ii’fites  pas  toujours  commc'aujourd’hui. 

R.  Je  ne  suis  jamais  bien ;  mais  quand  ca  ne  va  pas  bien,  je 
suis  tres-inal. 

Apres  le  retour  de  I’accusfi  h  I’infirmerie,  nous  avons  fait  de- 
mander  la  personne  chargee  de  le  soigner.  Get  individu,  qui 
porte  le  titre  d’auxiliaire,  est  prisoniiier  lui-meme  et  condamne. 
G’est  nil  liomrae  intelligent,  et  de  ses  rfiponses  il  resulte: 

1“  Que  Leblanc  se  rappelle  parfaiteraent  notre  visite  du 
I"  mars,  qu’il  se  souvient  des  questions  qui  lui  ont  et6  par 
nous  adressees  et  qu’il  en  a  fait  le  sujet  de  ses  conversations  avec 
I’auxiliaire  lui-mSme; 

2°  Qu’il  connait  et  apprficie  sa  situation  vis-a-vis  de  la  justice 
et  qu’il  a  raconte  son  histoire  a  ses  corapagnons  de  captivite ; 

3°  Enfin  qu'il  a  dit  a  ceux-ci  qu’il  allait  faire  le  fou  et  qu’il 
les  a  pri6s  de  le  taquiner  afm  de  pouvoir  dire  que  devenant  fou 
quand  on  le  taquine,  c’est  pour  ccla  qu’il  a  perdu  la  mfimoire 
et  ne  peul  rfipondre  kricn. 

En  outre,  ajoutoiis  qu’un  quart  d’heure  apres  son  retour  a 
I’inGrmerie,  on  vient  nous  apprendre  que  Leblanc,  inquiet  de 
voir  qu’on  a  appele  I’auxiliaire  et  apprenant  qu’il  est  demaiide 
par  nous,  a  dit  aux  auires  prisonniers  : 

«  On  vient  d’appeler  F....  Mon  sort  depend  de  ce  qu’il  va 
dire.  » 

En  face  de  cette  attitude  prise  par  I’accuse,  nous  avons  cru 
devoir  prior  M.  le  directeur  de  la  Gonciergerie  de  I’avertir  qu’il 
entrait  dans  une  voie  facheuse  et  qu’il  s’exposait  ainsi  a  detruire 
lout  le  bien  qui  pouvait  rksulter  pour  lui  de  I’aveu  de  la  v6rit(5, 
et  qu’en  persistant  dans  le  mensouge  il  se  priverait  du  benefice 
de  I’interSt  que  Ton  accorde  ii  tons  les  mallieureux  lorsqu’ils 
sont  sinckres. 

Gel  avis  a  en  partie  produit  son  elfet,  et  dans  une  autre  visite 
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uousl’avons  trouve  diffdreiU,  quoique  tOujours  essayant  clfe  tedips 
eii  temps  de  nous  dchapper  soil  par  la  ruse,  soit  par  le  mensotige. 

D’une  maniere  g6n6rale,  nous  le  retrouvons  a  pen  pres  dans 
I’elat  on  il  dlait  lors  de  notre  visite  du  1"  marSi  II  a  retroUvS 
a  mdmoire.  Il  avoue  qu’il  nous  reconnait ;  que  nous  soffltnes 
venus,  il  y  a  quelques  jours. 

Interroge  sur  divers  fails  resultant  des  depositions  des  t6moins, 
il  les  reconnait,  niais  essaye  d’en  attdnuer  la  portee  par  des 
explications  entachdes  de  ruse  el  de  dissimulation;  Pressd  de 
questions  et  pousse  ci  bout  sur  le  fait  de  I’incendiej  il  essaye 
encore  une  fois  de  nier  qu’il  en  soit  I’auteur. 

Apres  avoir  fait  un  effort  comme  s’il  allait  livrer  uu  secret 
auquei  il  attache  une  importance  immense,  il  s'dcrie  tout  a 
coup : 

«  Eh  bien,  puisqu’il  faut  absolument  dire  la  veritd,  je  vais  la 
dire.  Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  mis  le  feu.  Si  j’ai  dit  que  jdl’avais 
mis,  c’dtait  pour  sauver  mon  frere.  » 

Nous  lui  faisons  remarquer  que  cela  est  assez  singulier  puis- 
qu’il  en  veut  'a  son  frdre. 

li  rdpond  que  c’est  Oudinot,  qui  en  veut  aussi  mortellemeut 
a  son  frere,  qui  lui  a  donnele  conseil,  pendant  qu’ils  etaienten 
prison  a  Vitry,  de  se  ddclarer  coupable. 

Leblanc  lient  alors  uu  langage  iniutelligible.  Il  fait  dPs  efforts 
inouis  pour  pleurer  sans  pouvoir  y  arrivei-j  et  il  se  ftotte  les  yeux 
de  temps  en  temps,  comme  s’il  essuyait  rdellement  des  lai'nies. 

Enfln  il  s’approchc  denous  et  nous  dit  en  balbulianl  qu’il  esl 
bien  malheureux,  qu’il  nous  prie  d’adoucir  les  chosesj  de  ne  pas 
le  perdre... 

Besume. 

En  rdsumd,  Pierre-Fdlix  Leblanc  est  un  homme  peu  intelli¬ 
gent,  il  manque  d’dducation  et  d’instruction.  Livrd  k  lui-mSme 
des  I’adolescence,  il  a  suivi  la  pcnte  fatale  vers  laquelle  le  pous- 
saient  ses  instincts,  et  s’est  adound  k  sou  godt  pour  le  vin. 
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Pendent  sa  jeunesse  il  a  6i6  atteiut  de  la  teigiie  et  a  duj  pen¬ 
dant  le  cours  de  cetle  maladie,  subir  bien  des  tracasseries  et  des 
albontB  de  la  part  de  ses  compagnons. 

II  se  seniait  iiaturellement  inferieur  aux  autres.  Les  senti¬ 
ments  d’eUviCj  de  haine  et  de  vettgeance  ont  du  germer  rapide- 
inent  danscetteorganisatioii  ihcottiplete  etinculte,  et  si  nousen 
voulons  la  preuve,  nous  la  troilvons  facileinent  dans  les  deposi¬ 
tions  deS  temdins  et  uotainment  dans  celle  qui  (piece  20)  repio- 
duit  le  propos  qu’il  a  tenu  a  I’egard  de  ses  freres  plus  heureux 
que  lui.  Depuis  que  soii  frere  a  ete  nomine  son  conseil  judiciaire 
et  eSt  develm  par  le  fait  un  Ubsiaele  a  la  satisfaction  de  son  pen¬ 
chant  a  la  boisson,  il  a  saisi  tdutes  les  Occasions  de  I’accuser,  de 
le  calomnier  et  de  Se  venger  de  lui;  (VoyezleS  pieces  15,  18, 1.9, 
20,  22i  23i  etc.) 

De  bonne  heilre,  I’accuse  a  pris  I’habitude  de  la  dissimula¬ 
tion.  Il  est  ruse,  il  nous  I’a  souvent  prouv6  dans  nos  relations 
aveclui,  et  nous  nous  deinandons  si,  a  I’epoque  du  tirage  au  Sort 
pour  la  conscription,  il  ne  Simula  paS  deja  une  maladie  convul¬ 
sive  dont  les  acc6s  sOnt  signal6s  dans  le  rapport  de  M.  Oudot. 
Ge  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qUe  les  attaques  nerveuses  qui 
avaieht  lieu  a  rUglise,  commencerent  avant  la  conscription  et 
diSparUrent  apr6s,  sans  qu’il  soil  question  de  traitement, 

Nou-seulement  il  est  rus6,  inais  il  ade  la  suite  dans  les  idUes 
et  il  est  capable  de  dresser  et  de  poursuivre  un  plan  aVec  beau- 
coup  de  tenacite  quandil  s’agit  dese  venger  et  de  se  disculpef. 

G’est  pour  se  venger  de  son  frbre  qu’il  a  mis  le  feu*  il  ne  s’eSt 
pas  occupU  des  consequences  pour  les  voisins ;  inais  usaut  du 
peu  d’intelligence  qu’il  possbde,  il  a  bati  tout  un  echafaudage 
de  preuves  en  sa  faveur. 

D’abord,  il  fuit  devant  la  justice,  il  part  dfes  le  matin  qui  suit 
I’incendie  et  va  a  Vitry-le-BrulU.  Plus  tard  il  donue  line  faUsse 
explication  sur  la  cause  de  ce  voyage  (piece  21)*  ObligU  de  rd-^ 
pondre,  il  nie  d’abord,  se  croyani  sur  de  troinper  la  justice  par 
le  soil!  qu’il  a  pris  d’insinuer  a  I’un  des  tUiuoins  (piece  27)  qu’au 
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cas  ou  on  I’inlerrogerait,  il  devrait  se  rappeler  qu’il  I’aenlendn 

rentrer  chez  lui  h  onze  heures. 

Dans  une  autre  circonstance,  inquiet  sur  ce  que  dira  un 
autre  temoin  a  propos  d’une  conversation  qui  a  eb  lieu  entre 
eux,  il  va  le  trouver  (piece  28),  lui  deraande  ce  qu’il  a  dit,  et 
trouvant  la  diposition  favorable,  ils’icric: 

(I  Oh  !  c’est  bien,  je  suis  sauf !  » 

Plus  tard  il  avoue  qu’il  a  jetd  des  alluniettes  enflammdes  dans 
la  grange  de  son  frdre  a  dix  heures  et  demie ;  inais  il  veut  faire 
croire  que  ce  n’cst  pas  lui  qui  a  mis  le  feu  :  le  feu  n’a  pris  qu’.i 
une  heure  et  demie ;  cela  pourrait  bien  etre  du  fait  de  son  frere 
lui-merae,  qui  a  travailld  le  soir  dans  sa  grange. 

Enfin,  pousse  dans  ses  derniers  retranchements,  il  ne  perd 
pas  encore  tout  espoir,  il  a  recours  ii  la  simulation  dela  folie.  Il 
y  a  quelques  annees,  ou  I’a  accusd  d’etre  fou,  on  a  voulu  le  faire 
passer  pour  simple  afin  d’obtenir  coiitre  lui  une  interdiction. 

A  cette  dpoque  il  a  repoussd  I’accusation,  il  s’est  defendu  et 
est  parvenu  h,  prouver  qu’il  avait  sa  raison  ;  inais  aujourd’hui  il 
sent  que  s’il  dtait  regardd  comme  abend  il  serait  sauvd,  ddgagd 
de  toute  respousabilitd.  Aussi  ddsormais  ilva  faire  tons  ses  efforts 
pour  se  relrancher  derridre  la  folie,  et  c’est  pour  atteindre  ce 
but  qu’a  chaque  instant,  dans  ses  rdponses,  il  reproduit  les  dif- 
fdrentes  assertions  qui  suivent  : 

« Depuis  quej’ai  recu  un  coup  de  cuiller  je  suis  comme  perdu. » 
(Rapport  de  W.  Charroy  et  interrogatoire  des  experts  a  la  Con- 
ciei-gerie. ) 

«  Je  ne  peux  rien  faire  quand  on  me  coutrarie,  je  perds  la 
tete.  1)  (Interrogatoire  a  la  Conciergerie. ) 

«  IIs  dlsaient  que  je  n’avaispas  ma  tdte.  »  {Id.) 

«  J’avais  bula  goulte,  j’avais  la  tete  perdue.  »  {Id.) 

Lui  qui  proteste  de  sa  sobridtd  a  tout  instant,  il  consents 
avouer  qu’il  a  bu  ii  en  perdre  la  tete.  Malheureusement  la  ddpo- 
sition  de  Salmon  (piece  22),  qui  I’a  employd  chez  lui  le  jour  qui 
prdcdcla Tincendie,  ne  fait  pas  mention  d’ivresse. 
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i.fiblaiic  s’enivra  la  null  de  I’incendie,  mais  ce  fut  plus  lard, 
u  llquSlait^  boire  partout.  '»  (Piece  25.) 

Nous  continuous  les  citations: 

«  II  n’etait  pas  a  lui;  il  y  avait  huit  jours  qu’il  battait.  »  (In- 
terrogatoire  a  la  Conciergerie). 

«  II  n’6tait  pash  lui.  »  {Id.) 

u  II  dtait  berlu.  »  [Id.) 

Apres  avoir  rappel6  les  effets  tentes  par  Leblanc  dans  le  cours 
de  notre  seconde  visite  pour  nous  faire  croire  a  la  perte  de  sa 
indmoire,  a  uneamnfisie  coinplfete,  maismomentanfie,  non-seu- 
lement  en  ce  qui  se  rapporte  a  I’incendie,  mais  encore  en  cequi 
touche  a  nos  personnes,  a  notre  visite  precedente  et  a  nos  ques¬ 
tions. 

Apres  avoir  dtoontre  que  cette  perte  de  mfiinoire  si  absolue 
quaiid  il  s’agit  de  fails  qui  lui  sent  d6favorables,  lui  permel 
cepeudant  de  se  rappeler  tout  ce  quiest  utile  a  sa  cause. 

Apr6s  avoir  fait  reinarquer  que  si  nous  ne  regardons  pas 
Leblanc comnie  un  ali6n6,  ce  n’est  point  pnrce  qu’il  a  premedite 
I’acte  parlequel  il  est  mis  en  jugement,  ni  parco qu’il est  capable 
de  d(5ployer  une  certaine  ruse  et  une  certaine  habilet6  a  dejouer 
les  investigations  et  a  faire  relomber  I’accusalion  sur  d’autres 
personnes  qu’il  ne  resse  d’incritniner;  enfin  que  si  nous  61oi- 
gnons  le  fail  d’alienalion  invoque  park  defense,  ce  n’est  pas  que 
nous  ayons  oublifi  un  seul  instant  que  les  alidn^s  soient  capables 
de  prdmdditation,  de  ruse  et  d’une  foule  de  combinaisons  qui 
etonnent  souvetit  parce  qu’elles  necessitent  une  association 
d’iddes  que  Ton  croitgdneralementetre  incompaiibles  avec  I’dtat 
d’alidnation,  mais  bien  parce  que  nous  n’avons  trouve  chez  cet 
accusd  aucun  signe  rdelde  folie,  quoiqu’il  ail  presque  constam- 
ment  cherchd  en  notre  prdsence  h  se  faire  passer  pour  fou,  igno¬ 
rant  que  le  role  qn’il  voulait  soutenir  dtait  au-dessus  de  ses  forces, 
el  ne  s’apercevant  pas  qu’il  le  jouait  d’une  facon  si  maladroite  et 
si  grossierc,  que  personne  ne  pouvait  s’y  laisser  tromper. 


70  HAPPORT  MfimCO-LfiGAL  SDR  PIERRE-FfiLIX  LEBLANC. 

Nous  terniinerons  noire  rapport  en  concluant : 

1°  Que  Pierre-F6lix  Leblanc  possMait  le  lilire  exercice  de  ses 
facultfis intellectuelles  aujourdela  consonimation  dii  crime; 

2°  Que  cet  accuse  n’est  point  en  etat  d'idiotie,  ni  d’inibecil- 
lit6  ni  de  folie  a  quelque  degr6  que  ce  soit ; 

3”  Enfin  qu’il  a  la  conscience  de  ses  actes. 

Nous  devons  ajoiiter  pourtant  que  chez  cet  homine  le  champ 
des  faculty  inlellecluelles  et  morales  est  pen  fitendu ;  que  ceranl- 
heureux  est  originellement  faible  d’ esprit ;  qqe  le  genre  de  vie 
qu’il  a  mep6  a  nficessairemeiU  contribpfi  ii  augmenter  cette  fai- 
blesse  inlellectuelle  qui  lui  etait  naturelle,  et  qu’k  ce  point  de  vue 
i!  y  aurfit  <•  la  fois  humanite  et  jusiice  k  tempkrer  en  sa  faveur 
lea  rigueprs  de  la  loi. 

Paris,  22  mars  186A. 

Signe  PAtiqiiAPPE,  Blanche,  Hqpsseljn, 

/Votq. — Pierre-Feiix  Leblanc  a  ete  condamne,  Ie26avril  1 
par  la  cour  d’a^sises  de  Ueims,  a  cin([  aus  de  travaux  forces,  et 
k  la  surveillance. 


..j1  sup  HicJani  Lv-  / 
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Appendloo  psicbiatrica. 

(Annee  1864.) 

Revue  de  la  deraidre  aimee,  —  Programme  pour  la  conslructign  d’lip 
asile  a  Pesaro.  —  Existe-t-il  reellement  dans  les  maladies  mentales 
line  forme  stupide  primilive,  et  doit-on  la  sdparer  de  la  lypemanie 
avec  stupeur.  —  Les  sinus  et  les  veines  cerebrales  en  rapport  avec 
les  diyerses  formes  des  alidnations  mentales  et  des  convulsions  epi- 
leptiques.  ■ —  Compte  rendu  clinique  statistique  des  alidnes  traitds 
dans  le  paanicppne  d’Astino.  —  Spr  les  alterations  des  pupijles  chpz 
les  alidnes. 

A  mon  retour  d’ltalie,  j’ai  trouvd,  amoncelds  sur  ma  table,  un 
grand  nombre  d’ouvrages  que,  cette  foi.s,  je  me  conlenlerai  d’dnii- 
merer,  parce  que  je  dois  reroplir  ma  promesse  de  faire  tine  revue 
des  derniers  numdros  de  VAppendice  psichiatrica,  el  terminer  la 
deuxidme  ddiiion  du  Suicide  et  de  la  folie  suicide.  Ces  travaux,  dont 
je  donne  ici  un  accu.sd  de  reception,  sont :  I'Homme  et  les  Codes 
dans  le  nouveau  royaume  d'ft^jie ;  plusieurs  memoires  d'hygiene 
et  de  medeoine  Ugale,  et  un  plan  pour  I’erecfton  d’un  asile  public 
d’aliinis  d  Milan,  par  le  profCTjeur  Gianelli ;  le  Rapport  statis¬ 
tique  du  manicome  de  Sainte-Marie  de  la  Piiti,  d  Rome,  par  M.  le 
dbcteur  B.  Viale ;  les  Amiliorations  introduites  dans  cet  asile ,  par 
M.  F.  Azzuri;  le  Compte  rendu  de  I’asile  San-Servolo,  d  Venise, 
par  le  R.  P.  Salerio,  mddecin  de  I’dlablissemeni;  oelui  du  mani¬ 
come  des  femmes,  it  Venise,  par  le  docteur  A.  Beni;  la  Relation 
triennale  du  manicome  de  Sainte-Marguerite,  ii  Pdrouse,  par 
le  docteur  Bonucci;  le  Dilire  des  buveurs,  par  le  docteur  Ber- 
roni  (de  Turin);  De  quelques  manicomes  de  France,  de  Suisse, 
d’Angleterre  et  d'ltalie,  par  le  docteur  G.  Tonino  (de  Turin);  Sur 
I'ordonnance  des  manicomes,  parle  docteur  G.  Neri  (de  Lncques) ; 
Pinel  ou  Ohiarugi,  par  le  docteur  C.  Livi  (de  Sieniie) ;  Sur  Vexistence 
dela  lypemanie  avec  stupeur,  parle  docteur  G.  Gambarri  (de -Fer¬ 
rate) ;  Sur  le  critinisme  en  Lombardie,  per  le  docteur  Bifli  (de 
Milan);  Annales  phrinopathiques  italiennes,  par  le  docteur  Mira- 
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ptlia  (d’Avcrsa) ;  Archives  itatiennes  pour  les  maladies  nerveuses 
et  plus  specialement  pour  les  alienations  mentales,  par  les  doc- 
leursA.  Verga,  C.  Casliglioni  et  S.  BUD  (de  Milan);  enfiii,  une  tra¬ 
duction  de  mon  mimoire  sur  les  etablissements  d'alienes  en  llalie, 
par  le  docleur  L.  Casali  (de  Fano). 

11  est  evident  qiie  parmi  ces  nomljreiix  iravanx,  plusieuis  nous 
foiirniront  d’uliles  renseignemenis;  nous  y  reviendrons,  dfcs  que 
nos  occupations  nous  le  permiHtrout.  VAppendice  psichiatrica 
de  1863  a  la  priorild. 

Programme  pour  la  construction  d’un  asileci  Pesaro,  par  le  doc- 
teur  G.  Girolami,  docleur-mddecin.  —  L’annde  s’ouvre  par  I’expo- 
silion  d’un  plan  de  manicome  pour  Pesaro,  suivant  les  desiderata 
de  la  science.  On  trouvera  dans  le  numSro  de  fdvrier  tons  les  de¬ 
tails  qui  concernent  ces  creations.  Ils  sont  tels  qu’on  devait  les 
atiendre  d’un  pralicien  connu,  qui  visltalt  encore  celte  annde  les 
asilesdela  France  et  de  I’Angleierre,  et  que  nous  louerions,  comrae 
11  le  indrite,  si  nous  ne  craignions  qufe  I’amitid  no  nuisit  a  I’analyse. 
Nous  analyserons  plus  lard  le  troisifeme  cotnpte  rendu  de  I’asile  de 
Pesaro,  que  nous  venons  de  recevoir. 

De  I’idiotie  comme  consequence  d'une  parturition  gemellaire  ou 
laborieuse.  —  Le  docleur  G.  Casali  a  extrait  des  coinptes  rendus 
de  la  Sociiitd  obstdtrique  d’llidimhourg,  une  note  qui  semblerait 
dtablir  que  I’idiotie  pent  6tre  la  consequence  d’une  parturition  gi- 
inellaire  ou  difficile.  Cette  opinion  repose  sur  un  mdmoire  du  doc- 
teur  Mitchell,  qui  a  cherchd  li  demontrer  les  connexions  qui  existent 
entre  la  cause  et  I’eU'el.  Le  ceiebre  accoucheur  Simpson  a  partagd  celte 
opinion,  en  disant  qu’il  n’avait  pas  connaissance  de  juraeaux  qui 
se  fussent  dislinguds  par  des  traya’iix  inlellectiiels,  et  que  souvent  11 
avail  observe,  chez  ces  individus,  un  developpement  anormal  en 
excfes.  Nous  connaissons  aussi  deux  jumelles  qui  presentent  uile 
alteration  de  ce  genre.  Le  docleur  Mitchell  a  rapporte  des  fails  d’i- 
diolie  dus  i  la  difficulte  de  I’accouchemenl.  Des  fails  semblables  ont 
ete  cites  park  vice-president  de  la  Sockte,  le  docleur  Keiller,  et 
par  MM.  Simpson  et  Moir.  II  est  possible  qu’il  n’y  ait  dans  ces  dis¬ 
positions  anormales  que  de  simples  coincidences;  mais  I’altenlion 
doit  etre  eveilke  sur  ce  sujet. 

Existe-il  riellement  dans  les  maladies  mentales  une  forme  stur 
pide  primitive,  et  doit-on  la  separer  de  la  lypemanie  avec  stu- 
peur  ?  par  le  docleur  Girolami  Gambari,  raedecin  directeur  du 
manicome  de  Ferrare.  —  L’auleur  discule  en  observateur  les 
differentes  opinions  emises  sur  la  slupidite.  Tout  en  rendant  hom- 
mage  au  travail  de  M.  Baillarger,  il  eiablit  un  cadre  plus  large,  en 
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ddmontrant  que  celle  forme  peut  ddpendre  ;  1“  d’une  suppression 
lolale  ou  pariiclle  des  facull(5s  intelleciuelles;  2°  d'line  cause  orga- 
niqiie  qui  procliiil  la  compression  par  une  innUralion  sereuse  dans 
la  substance  cdriibrale;  3“  enflii,  d’line  suspension  ou  de  rimpuis- 
sance  sans  lesion  physique  appreciable  des  facult^s  expansives,  landis 
que  les  faculies  rdcepiivcs  ou  internes  conservent  quelque  Snergie 
et  ne  deviennent  que  rarement  inerles.  (F.  Bonucer,  Fisiologia  e 
patologia  dell’ anima  umana,  vol.  i,  p.  77  et  270,  Firenze  1852.) 

M.  Oambari  resume  son  travail  dans  les  propositions  suivautes: 

1“  L’dtat  morbide  appeld  stupiditd  a  d5ja  eld  observd  et  ddcrit 
par  quelques  medecins  anciens. 

2“  Pinel  el  Esquirol  Font  confondu,  le  premier  avec  i’idiotie.et  le 
second  avec  la  ddmence  en  Tappelant  demenee  aigud. 

3“  Georgell’amieux  decrit  que  les  anciens;  fitoc-Ddmazy  et  Ferrus 
Font  dgalement  observd  et  admis. 

Zl“  Baillarger  I’a  circonscrit  dans  la  lypdmanie,  en  la  considdrant 
comme  le  plus  haiit  degrd  de  cette  forme,  quoiqu’il  ne  rejette  pas  la 
slupiditd  sans  ddlire. 

6°  Delasiauve  admet  la  forme  slupide  primitive,  qu’on  ne  pent 
confondre  avec  aucune  autre  forme  des  maladies  menlales,  sauf 
quelques  exceptions. 

6“  Guislain  Sauze  et  Bonucci  ont  aussi  admis  la  forme  stupide 
primitive. 

7“  Les  opinions  sur  la  cause  qui  produit  cet  dtat  morbide  varient 
parrai  ces  auteurs,  qui  les  rallachent  aux  irois  sections  dlablies  par 
M.  Gambari. 

8“  L’dtat  stupide  peut  se  confondre  avec  la  lypdmanie  et  la  dd- 
mence,  surtout  si  I’individu  meurl  sans  que  Fanatoraie  pathologique 
fasse  connailre  a  quelle  forme  elle  appartient. 

9°  Les  signes  auamuesliques  et  ceux  qui  accorapagnent  le  cours 
de  la  maladie  peuvent,  avec  une  plus  grande  probabilitd,  faire  dd- 
cider  ii  quel  ddsordre  inlelleciuel  se  raltaclie  cette  forme ; 

lO"  Enlin,  Fdiat  slupide  des  dpilepliques,  des  pellagreux,  des 
folles  puerpdrales,  des  fous  alcooliques,  ne  dilfdre  pas  de  la  stupi- 
dild  primitive  :  il  doit  cependant  en  dtre  sdpard  par  la  nature 
des  causes  qui  ont  contribud  5  le  produire,  afin  qu’on  pulsse  re- 
coiirir  5  une  mdthode  curative  appropride  5  ces  circonstahces  et 
utile  aux  malades. 

Les  sinus  et  les  veines  cerebrales  en  rapport  avec  les  diverses 
formes  des  alienations  mentales  et  des  convulsions  ipileptiques,  par 
le  docteur  Benvenisli  (de  Padoue).—  L’auieur,  connu  par  son  Ana¬ 
tomic  pathologique  du  systeme  vasculaire,  s’est  occupd,  dans  ce 
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nouveaif  travail,  des  alidrations  des  sinus  de  la  diii'e-m^re  et  des 
veines,  et  il  I’a  fait  d’une  manifere  beaucoiip  plus  complfeie  que  ses 
prdddcesseurs.  M.  A.  Verpa,  tout  eii  rendant  justice  aux  rechecches 
consciencieuscs  du  docteur  Benvenisli,  se  demande  si  la  frequence 
de  ces  lesions  est  telle  qu’on  puisse  conslituer  avec  elle  une  nou- 
velle  doctrine  des  alienations?  L'engorgement  et  les  polypes 
sangqins  de  ces  sinus  et  de  ces  vaisseaux  lui  paraissent  devoir 
etre  consideres,  dans  beaucoup  de  cas,  plutbl  comme  les  conse¬ 
quences  de  I’Age,  du  long  desordre  mental,  des  terminaisons  mfime 
de  la  maladie,  que  comme  les  i-esultats  d’lm  travail  inflammaloire, 
d’ou  procederaient  ces  diverses  formes  de  la  folie. 

Relativement  aux  alterations  des  mdninges,  dont  M.  Verga  s’est 
beaucoup  occupe,  il  ne  les  a  jamais  rencontrees  chez  les  aliends 
attelnts  d’epilepsie,  mat's  cliez  les  maniaqucs,  les  meiancoliques  et 
les  pellagreux.  Quelque  justes  que  soient  ces  observations,  il  de- 
meiire  constant  que  les  sinus  et  les  veines  du  cerveau  ont  presentd 
de  nombreuses  lesions  an  docteur  Benvenisti ;  aussi  les  medecins 
alienistes  doivent-ils  se  livrer  A  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet. 

Compte  rendu  clinique  statisiique  des  aliinds  traites  dans  le 
manicome  d’Astinu,  pres  de  Bergame,  pendant  I’annie  1862,  par  le 
docteur  P.  Galvi.  —  Ce  medecin  italien  commence,  comme  presque 
tous  ses  collfegues,  par  signaler  les  defauts  de  son  etablisseme'nt. 
Cela  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  I’immense  majorite  de  ces 
asiles  sont  d’anciens  convents  appropries  tantque  bien  mat  aux  be- 
soins  des  malades,  ou  des  ediiices  rdcents  bAtis  par  deshommes  qui 
n’avaieni  aucune  connaissance  pratique  de  la  matiAre,  et  qui  les  ont 
eonstruits  avec  I’intelligence  dont  les  nouveaux  Prostrates  font 
preuve  pour  les  ddtruire.  Comme  le  disait  derniArement  M.  Re- 
naudin,  nous  atlendons  pour  leur  rdpondre  qu’ils  aient  produjt 
tous  leurs  arguments,  et  qu’ils  aient  surtout  prouvd  I’existence  des 
detentions  illAgales  qui  jusqu’alors  ne  sont  mises  en  avant  que  par 
le  cAIAbre  personnage  On.  Rien  de  plus  facile,  en  effet,  que  de  jeter 
Papcusation  de  detention  iliegale  A  la  tete  des  directeurs  d'asiles  et 
mfime  de  les  poursqivre  en  justice;  mats,  dans  les  deux  seules  af¬ 
faires  de  ce  genre  qui  nous  soient  bien  connues,  celle  du  savant  me¬ 
decin  Aubanel,  mort  A  la  peine,  et  celle  du  docteur  Pujadas,  on  salt 
que  in  faussete  de  I’accusation  dirigee  centre  le  medecin  en  chef 
de  I’aslle  de  Marseille  a  ete  hautement  etablie  par  un  arrfit  de  la 
Gour  d’Aix,  el  que  la  condamnation  du  docteur  Pujadas  et  de  ses 
cinq  compagnonsa  ete  sulvie,  presque  aussitbt  le  jugement  rendu, 
de  la  grace  et  de  I’absoluiion.  Cette  terminaison  du  procfes  ddmontre 


JOHRNADX  ITALIENS. 


75 


quel’accusation  n’a  point  paru  plus  fondle  au  gouvernemeni  espa- 
gqql  qii'^  la  Soci^td  mddico-psychologique,  qiii  nous  a  fait  |e  grand 
liQiiueur  de  nous  noinmer  rapporteur  dans  cede  cause  cdifebre,  en 
nous  adjoignant  MM.  Loiseau  ct  LegnandduSaulle. 

Qparante  anndes  d’une  vie  consacrde  au  traitement  des  alidnds 
lie  nous  permeltent  pas  de  laisser  passer  ces  altaques  injustes  sans 
protestations,  ce  quc  nous  ne  cesserons  de  faire  dans  toutes  les 
occasions  possibles.  Revenons  maintenant  au  medecin  de  Bergame. 

Due  des  premiferes  observations  de  M.  Calvi  porte  sur  la  nature 
do  |a  nourritiire;  il  insiste  avec  juste  raison  sur  I'imperfectipn  du 
rdgimc  qui  consiste  a  donner  continuellement  de  la  soupe  faite  avec 
du  bouillon  (Je  viande  bouidie,  sans  auciine  autre  varidtd  de  meis. 
II  est  certain  que  cp  genre  de  nourritiire  peut  aller  de  pair,  s’il  n’est 
pas  supdrieur,  avec  ceiui  qui  prescrit  cinq  fois  par  sentaine  les  hari-, 

Une  des  causes  de  la  folie  qui  prdoccupe  M.  Calvi  est  la  pellagre. 
11  faU  remarquer  que  I’asile  regoit  rarement  les  malades  au  ddbut 
de|a  maladie,  par  cela  mdme  on  a  rarement  I’occasipn  d'observer 
les  premiers  symptOmes  du  mal,  Ce  n’est,  en  eirpt,  que  lorsque  la 
maladie  a  Sdvi  depuis  plusieurs  amides  que  I’admission  a  eu  lieu. 
Ayant  pratique  la  mddcqine  parmi  les  gens  de  campagne,  il  fait 
reuiarquer  qn’il  a  yq  plnsiepvs  fois  manquer  I’drytlidme  cutane  au 
ddlqU  de  la  pellagra.  Daps  tine  autopsie  d’un  pellagreux,  il  note  une 
concrdiion  polypeuse  dims  le  sinus  longitudinal,  ainsi  que  des  signes 
i|e  pbldbite  spipale,  Idsions  fayorables  4  la  doctrine  du  docteur  Benr 
venisti.  Parmi  les  faits  qui  battent  en  brdclie  la  niultiplicitd  des  for? 
malitds  que  voudraient  imposer  certaines  personnesii  I’enlrde  des 
alidndfi,  ppus  qn  tcouvQps  une,  ddji  cent  fois  signalde  par  les  md- 
decips,  des  anjides  a^ant  les  discussions  actuelles,  c’est  ceiui  du  re- 
tai’d  apportd  par  ces  forinalitds  a  la  rdceplion  du  malade.  Sqr  les 
cen|  nn  maniaqqes  qui  ont  did  arimis  en  1862  dans  I’asile,  trfeSTpeu 
prdsenjaienl  des  symptOmes  aigus,  parce  qu’ils  avaient  perdu  beaur 
coup  de  temps  0  francliir  la  (iliOre  des  raesures  bureaucratiquest 
aussi  dtaientrils  passes  0  one  pdriode  plus  avancde  de  mal.  Or,  les 
personnes  dliaugOres  au  traitement  de  la  folie  ne  savent  pas  que 
pins  on  relarde  radmissipn  des  alidnds  dans  les  asiles,  plus  on  aug- 
menieles  cbances  d’incurabilitd.  Ce  n’est  pas  centre  lesdlablissements 
qu’ellesdevi'aient  s’dlever,  mais  centre  ces  retards,  0  moins  qu’elles 
ne  partqgent  I’ppinion,  de.  ce  pratlcien  qui  afSrme  que  les  asiles  ne 
gudrjssent  persqniie  et  qu’ils  font  pdrir  huit  mille  malades  par  an, 
landis  qu’il  n’en  serail  mort  que  la  moitid  s’ils  dtaient  resids  cbez 
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Nous  avons  vu  avec  int4ret  que  M.  Galvi  avail  eu  surtout  a  se 
louer,  dans  le  Irailement  des  nianies  rdcentes,  des  bains  tiides  pro- 
long^s  et  des  irrigations  d’eau  fraiche  sur  la  I6le.  C’est  un  moyen 
qui,  appliqud  convenablement,  nous  paralt  devoir  trouver  grace  dc- 
vanl  noire  excellent  confrere  Foissac,  qni,  dans  son  savant  et  spiri- 
tuel  article  sur  V expectation  [Union  medicate  du  25  octobre  186Zi), 
fait  une  cxdculioii  si  juste  de  tons  les  medicaslres  a  panacde  univer- 
selle. 

Cette  analyse,  que  nous  n’avons  pu  terminer  parce  que  nous  n’a- 
vons  pas  regu  lenumtiro  de  ddcerabre  1863,  nousa  donng  la  preuve 
que  les  comples  rendus  des  asiles,  fails  avec  soin,  comme  ceux  de 
I’Angleierre  el  des  Etats  Unis,  sont  les  pages  datachdes  de  I’histoire 
future  de  I’alienation  meniale.  Nous  regreitons  que  ceux  des  dtablis- 
semenls  frangais  ne  soient  pas  plus  souvent  livresi  la  publicild. 

Sur  les  alterations  des  pupilles  chez  les  alienee,  par  M.  le  docleur 
C.  Casliglioni.  —  On  connait  les  travaux  de  MM.  Baillarger,  La- 
stgue,  llicharz,  Austin,  sur  les  alldraiions  de  la  pupille,  spdcialement 
dans  la  paralysie  gdndrale.  II  faut  dire  cependant  que  le  docteur 
A.  Verga  avail  ddj&  protestii  conire  le  fait  de  I’inegaliid  des  pupilles 
dans  les  maladies  spdcialement  cdrebrales  [Appendice  psichiatrica, 
n"  5, 22  fdvr,  1852).  M.  Casliglioni,  directeur  mddccin  de  la  Senavra, 
a  repris  ces  recherches,  de  concert  avec  un  oculiste  dislingnd,  le  doc¬ 
teur  Uosmini.  Lesalidnds,  sur  lesquels  ils  ont  expdriraentd,  dlaient 
au  norabrede  183(81  h.  et  72  f.).  Apres  avoir  dcartd  les  malades 
qui  avaient  eu  des  affections  des  yeux,  il  leur  est  reste  l/iO  individiis 
a  examiner. 

Sur  ces  IfiO  malades,  maniaques,  mdlancoliques  el  dements, 
36  avaient  les  pupilles  normales;  49  les  prdsentaient  dgalemenl  pen 
ou  beaucoup  altdrdes ;  33  avaient  des  Idsions  plus  grandcs  de  I’oeil 
droit,  et  22  de  Toeil  gauche.  Les  mantes,  les  mfilancolies,  les  folies 
mixtes,  les  dtoences,  avec  ou  sans  paralysie,  ofiraienl  indiffdrem- 
inent  pour  chaque  espiice  les  mfimes  chiffres.  Les  alt^ralions  de  la 
pupille  droite  6laienl  plus  nombreuses  dans  la  manie. 

Chez  plus  desoixanie  malades  que  j’examinai  moi-mfime  avec  le 
plus  grand  soin,  dit  le  docleur  Casliglioni,  les  corollaires  se  prd- 
sentaient  d’eux-mfimes  a  mon  esprit.  J’ajoulerai  que,  dans  Irfes- 
grand  nombre  de  cas  oil  les  pupilles  dtaient  fort  Idgferement  ou 
nullement  alt^rfies  et  avaient  la  m6me  ^galit^,  le  d4lire  se  rencon- 
trait  sous  les  irois  formes  et  avec  I’allernance.  Dans  un  cas  de  me- 
lancolie  intermiltenle  quoiidienne,  les  deux  pupilles  tilaient  egalement 
un  peu  plusdilaldes,  le  jour  de  I’accfes  el  le  jour  du  repos.  Dans  plu- 
sieurs  cas  de  manie  ambitieuse,  I’mil  flroit,  I’oeil  gauche  et  les  deux 
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yeux  prcsentaient  pai-eillement  une  anomalie  plus  grande  ou 
moindre. 

En  rdsurae,  on  pent  dire  qii’il  n’y  a  rien  a  modifier  dans  I’opinion 
dll  docteur  Verga,  i  savoir,  qu’aucune  forme  de  folie  n’csl  indiquiie 
par  I’in^galiid  des  pupilles ;  a  plus  forte  raison,  suivant  M.  Casti- 
gllonl,  aucune  alteration  particulifere  des  pupilles,  avec  ou  sans 
inegalild,  n’est  propre  a  telle  ou  telle  espece  de  folle. 

Dans  un  procliain  article  nous  passerons  en  revue  les  numeros 
de  I'Archivio  italiano,  qui  a  succedd  a  VAppendice  psichiatrica. 
Nous  souliaitons  it  ce  recueil  la  bonne  direction  du  premier,  ct  ce 
que  nous  en  avons  hi  prouve  qu’il  n’a  pas  demeritd  de  la  science. 

En  finissant  ce  travail,  je  dois  m’excuser  auprfes  du  docteur 
Berti  (de  Venise)  des  non-sens  qu’il  aura  trouves  dans  mon  rapport 
du  dernier  numdro  des  Annales  midico-psychologiques.  J’dcris 
vile,  mal,  et  avec  des  abrdvations,  de  sorte  qu'il  est  essentiel,  quand 
je  lie  fais  pas  recopier  mon  manuscrit,  que  je  corrige  moi-mdme  les 
dpreiives.  Mallieureusement,  j’etais  en  Italie,  comme  le  sail  noire 
savant  coufrfere,  lorsque  le  unmdro  a  did  imprimd,  et  il  a  pu  voir  par 
la  composition  de  celle  phrase  italieniie ;  Fui  scarco  assai  nella  aura, 
e.  non  rare  voile  m'altenni  al  dolce  far  nulla,  que  mon  dcriture 
avail  did  mal  decliilfrde,  parce  que  je  manquais  a  I’appel.  Sa  sagacitd 
liii  aura  fait  facilemciu  deviner  ce  qui  au  premier  abord  paraissait 
luinteliigiblc. 


A.  Brierrk  I)e  Boismokt. 
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Socl6t6  intSdico-psycbologiquc. 


Stance  du  31  octobre  1864. —  Presidence  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

ill,  Moi-eaU  (de  toilrs)  ddie.sse  ^  la  SoCidte  ses  i'driierciiiiebts  b 
I'dccaston  tics  itiartjues  linahimes  de  sympathic  dobi  il  a  I’objel 
peiidaiit  sa  rdcenie  tiiiiladlei 

Lectiird  dt  adoption  du  pi'Ocfes-veibal  de  la  prOcddenie  .stiabcc. 

M.  Liinier,  i  eteiiiment  nonlliiO  inspdcieur  gOnOrdl  des  aiidh^s, 
del’ll  pouf  deUiaadOr  son  admission  comrtie  tdembfe  litdlalre.  (Coin- 
itiissaires:  MM.  BHerre  de  Boismoul,  Dally,  Ldgland  dU  SaUlld.) 

La  SOcidid  retjOU :  1“  Biilkiiti  de  la  SociUd  Widiiale  dee  lidpl- 
tdUib  de  Park  (1.  V,  ri**  5) ;  !2“  les  Actes  de  Societe  midicale  des 
hdpitaux  de  Paris,  rascieule.  (Benvoyds  a  I’exaiiieil  dd  M.  Cli. 
Ldiseau.) 

M.Laillet,  secidiaire  gdlieral  de  la  Socidtd  rtiddicale  des  liOpitaiix, 
en  adressani  ces  ouvrages,  demaiide  qiie  la  Socidtd  mddicO-psycho- 
logique  veuilld  bleti;  paf  fdciprOcild,  faire  parvenir  rdgulifcreiiieiii 
ses  piiblicalions  a  la  Socidtd  mddicale  des  bOpitaux  de  Paris.  (Ren- 
voyd  aucomild  de  publication.) 

—  Annual  report  of  the  royal  Edinburgh  asylum  for  the  insane, 
For  the  year  1863. 

—  Sopra  alcuni  manicomii  di  Francia  e  Svizzera  con  brevi 
parole  sopra  allri  d’Inghillera  e  d'ltalia;  memoria  di  Giovanni 
Tonino,  medico  e  cliirurgo  ordinario  del  K.  Manicomio,  etc.,  etc. 

M.  le  president  annonce  h  la  Socidtd  la  morl  regrettable  de 
M.  Mated  el  de  M.  Berroni  (de  Turin). 

MM.  Marchand,  Lunier  et  Belloc,  membres  correspondanls, 
assistent  k  la  sdance. 

Apres  une  interpellation  de  M.  Legrand  du  Saulle,  la  Socidtd 
ddcide  qu’une  commission,  composde  des  membres  du  bureau  et 
de  MM.  Peisse,  Trdlat,  Maury,  Lina.s  el  Janet,  sera  cliargde  de 
poursuivre  la  reconnaissance  de  la  Socidtd  comme  dtablissement 
d’utilitd  publique. 

M.  Brierre  de  Boismont  fait  part  4  Socidtd  des  remercinients  de 
M.  le  docteur  Pujadas. 
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M.  Brierre  de  Boismont  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  la  tan- 
didaiure  de  M.  Ponza. 

happort  sut*  la  candidature  da  docteilr  Pdnza,  midecin  en  chef 
durridnicome  d'Alexandrie,  en  Itaiie,dU  litre  de  membre  associe 
Mrdnger  de  la  Sociili  medico-psychotdgique. 

Messieurs, 

En  voyant  lous  les  pays  civilises  Clever  j  a  grands  frais,  des  (5di- 
Tices  splendides  pour  leurs  aliands,  ies  pourvoir  de  tons  lea  acCes- 
soires  propresileur  cr<5er  des occupations rdguliferes,  Saugmentei-  le 
cercle  de  leurs connaissances,  ii  leur  donner  des  distractions^  3  leur 
procurer  meniela  plus  grande  soinmede  liberty  possible,  oti  se  pi'fend 
a  applaudir  a  celte  disposition  bieiiveillaute  des  esprits,  loi‘6t|u’Ob 
se  rappelle  les  niisferes  seculaires  endurees  par  les  malbeurtitix  in- 
sensOst  on  comprcnd  I’admiratioo  et  la  reconnaissance  des  libintbes 
pour  les  rOformateurs  d’un  si  douloureux  dtatde  cboses;  aussi  est- 
ce  avec  le  plus  profond  aiorinement  que  les  madedns  doiit  la 
vie  s’est  Ocouiee  an  milieu  des  alidads  voienl  atiaquer  uOe  r^foritiO 
qui  a  subsiitu^  une  auiaiioration  si  prodigieuse  a  cdS  tacbots  el 
a  ces  receptacles  immondes  que  plusieurs  de  nous  onl  cOnteiilpies 
avec  effroi  dans  leur  jeuiiesse. 

Nier  les  bldnfails  de  la  loi  du  30  juiii  1838j  susdeplible  sails 
douie  de  perfectionnemeni ;  multiplier  les  obstadles  a  Padnlisslou, 
lorsque  I’experience  a  ddmonirdque  la  gudrisoh  estdans  la  pl'Onip- 
tilude  du  traiteraent;  alldguer  les  detentions  arbitralres,  lorsqn’au- 
ciiu  tribunal  n’a  condamne  dedirecteur  d’asild  potii-  On  selnbiabld 
deiiti  c’est  prouver  qu’oit  ne  possfede  aiiCutles  hotiOns  cdrlaines  et 
pratiques  sur  la  folie.  Nous  avt)nar6uni,parijllldS  divers  eieriidiits  dd 
nos  etudes  sur  I’alienation  mentalej  les  materiaux  d’un  cdsier  rdlatlf 
aux  accidents  causes  par  les  alidnes  en  liberie.  Lescoeurs  sensibles 
qui  veidenl  ouvrir  les  portes  des  asilds  aux  fous,  patxe  ^ue  leur 
Imagitiailon  trdS-iinpresslonnable  leur  rdpresdiite  desetablisseinetitSi 
suuvent  d’on  aspect  trop  biohUrtieiilalj  CbOime  d’affreuX  caellOtSj 
n’enfiinteront  jamais  de  drames  comparables  it  ceiix  realises  pal- 
les  alienes.  Le  meurire,  le  poison,  le  viol,  I’lHcdstd,  Id  parridldd,  Id 
vol,  la  calomnie,  radultdre,  I’incendie,  le  siilcidej  la  rtilhe,  Sont 
inscrits  i  cliaque  page  de  leur  lamentable  hiSloIre;  Si  nous  ecrl- 
vions  un  livre  sur  la  folle  ail  point  de  VUfede  retUde  pSydhologltjlie; 
nous  n’aurlons  que  I’embarras  du  choix  dans  cede  Ibhgtie  stille 
d’observaiions  redigees  par  nobs.  En  vOltl  uhe  tjud  rtbUs  preilbriS 
au  basard.  Un  jeune  liomrae  d’une  grande  fabiille,  eieve  par  Sa 
mfere,  se  prend  d’une  passion  fort  vive  poiir  la  ni6ce  dUiilfe  dds 
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persounes  allachees  aii  service  de  la  maison.  Son  rang,  sa  jeunesse, 
sa  fortune,  exercent  leurs  sSduclions  liabiluelies ;  la  jeune  fdle  de- 
vienl  enceinte.  Un  senliment  lioniifite  pousse  I’auteur  de  la  faute  i 
vouloir  la  rdparer.  11  demande  5  sa  mfere  la  permission  d’dpouser 
celle  qu’il  a  trompde.  «  L’enfanl,  dii-elle,  sera  dlevd,  la  mdre  pen- 
sioiinde,  mais  jamais  une  pafeille  mdsalliance  nesera  toldrde  !  »  Le 
jeune  liommc  se  soiimel;  son  caraclfire  change,  II  devient  trisle,  s’d- 
loigne  de  ses  coniiaissances  cl  reclierche  les  endroiis  les  pins  soli¬ 
taires  du  chateau.  Les  parents  el  les  amis  font  de  temps  en  temps  des 
observations  a  lamferesur  les  bizarreries  de  son  fils,  sur  les  dangers 
qui  peuvent  rdsulter  de  ses  iddes  singulitres  ;  elle  rdpond  qu’a  la 
vdritd  il  est  fantasque,  mais  que  la  cause  de  cetle  disposition  d’es- 
prit  est  connue,  que  toutcela  s’amdliorera  avec  le  temps. 

Quclques  anndes  se  passent  ainsi ;  un  jour,  le  jeune  liomme  enlre 
dans  I’appartenient  de  sa  mdre,  il  va,  s’dcrie-t-il,  se  ddbarrasser  de 
ses  duels  ennemis,  et  aussilOl  il  la  frappe  avec  un  iuslrument 
irancliant  et  la  precipitc  par  la  croisdc.  11  court  chez  la  tanie  de 
son  ancienne  amie,  la  frappe  et  la  jetie  dgalement  par  la  fendlre; 
le  mdme  sort  alteint  la  mfere  deson  enfant.  Ces  trois  meurtres  ac- 
complis,  il  s’elance  ii  iravers  les  cours  et  poignarde  les  chevaux, 
les  besiiaux,  les  animaux  de  la  basse-cour.  Lor-squ’mi  de  ses  pa¬ 
rents,  accouru  du  dehors,  enlre  dans  le  cliateau,  il  le  trouve  con¬ 
vert  de  sang  et  faisant  les  prdparatifs  d’un  grand  repas  pour  cdld- 
brer  sa  ddlivrance.  Conduit  presque  aussiiOt  dans  un  (itablissemont 
de  r^tranger,  il  y  est  mort,  aprfes  un  siijour  de  quelques  annges, 
sans  que  la  raison  lui  soit  revenue. 

Nous  n’avons  pas  i’intenlion  d’insisler  plus  longtempssur  ce  sujet 
parce  que  rien  de  positif  n’a  encore  dte  allfigud;  nous  ne  pouvons 
cependant  laisser  de  cOtfi  un  paragraphe  riicentd’un  journal  jiidi- 
cialre. 

Nous  disions,  rappelle  I’auleur  de  I’anicle,  en  rendant  compte 
d’un  ouvrage  du  docleur  Penard,  mddecin  i  Versailles  :  De  I’inter- 
vention  des  midscins  Ugistes  dans  les  dibats  de  la  cour  d’ assises  : 
«  Les  affaires  d’attentals  aux  moeurs  augmentent  d’aiin^e  en  anndc 
d’unemanibre  cffrayante  »;  rdsultat  du  restc,  dgalement  dtabli  par 
les  comptes  rendus  de  la  justice  criminelle. 

Ce  qui  dtait  vrai  quand  nous  dcrivions  ces  lignes,  est  encore  vrai 
aujourd’hui.  Nous  consiations  alors  que,  sur  dix-sept  affaires  sou- 
mises  au  jury,  il  y  avait  hull  affaires  d’attenlats  aux  moeurs;  que 
la  session  qui  allait  s’ouvrir  avait  it  juger  six  affaires  de  celte  nature 
sur  dix  qui  dlaient  porldes  au  rOle,  el  que,  dans  une  cour  d’a.ssiscs 
de  province,  la  proportion  dtait  plus  deplorable  encore,  puisqu’elle 
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se  chiffrait  par  dix  affaires  de  ce  genre  sur  onze  que  !e  jury  avail  a 
juger. 

La  session  des  assises  qui  se  lermine  aiijoiird’hui  a  prouvS  que 
le  mal  n’a  pas  diminud  d’intensite  :  sur  dix-iiuit  affaires  inscriie.s 
au  rdle,  ii  y  a  eu  dix  affaires  d’aitenlais  aux  moeurs,  cinq  alteniais 
commis  sur  des  enfants  de  moins  de  treize  ans,  irois  alleniais  avec 
violences  et  deux  attentats  commis  par  deux  pferes  sur  leurs  lilies. 
La  prochaine  session  des  assises  de  Versailles  n’aura  pas  a  juger 
moins  dedix-sept  affaires  de  ce  genre  sur  vingt-huit  (1)! 

Or,  pour  ceux  qui  connaissent  les  tendances  liystdriques  desalid- 
ndes,  ce  point  de  la  question  doit  donner  h  rdfldchir. 

Jusqu’a  ce  que  des  arguments  sdrieux  nous  soient  prdsentds, 
jusqu’a  ce  que  des  faits  reels  nous  soient  soumis,  nous  persistons  ii 
croire  que  les  asiles  sont  des  dtablissements  indispensables  au  irai- 
tement  de  I'aiidnation  meulale,  et  que  les  comptes  rendus  faits  par 
de  bons  observateurs  ne  peuvent  que  fournir  des  reuseignemenis 

Celui  du  manicome  d’Alexandrie  que  nous  aliens  vous  faire  ,con- 
naitre,'  nous  a  paru  un  travail  consciencieux  dont  plusieurs  parlies 
mdritaient  d’dlre  signaldes. 

Al’imitation  de  la  plupart  des  asiles  de  I’llalie,  le  manicome 
d’Alexandrie  est  unccrdalion  de  la  charitd  religieuse.  il  a  dtdouvert 
enl785.  M.  Ponza,  mddecin  en  chef,  rdclame,  a  cclte  occasion, 
I’honneur  pour  Cliiarugi  d’avoir  le  premier  ddlivrd  les  fous  ;  .M.  le 
docleur  C.  Livi  nous  ayant  critiqud  surce  sujet,  nous  c.\aminerons 
ceite  rdclamalion  avec  le  soin  que  nous  avons  mis  pour  celle  du 
docleur  Guillerant,  en  faveur  de  Daquin,  lorsque  nous  aurons  requ 
d’llalie  les  reuseignemenis  demandds. 

L’auteur  signale  les  mauvaises  dispositions  de  la  division  des 
femmes*  pour  la  parlie  situde  au  rez-de-chaussde  ;  elleest  humide, 
malsaine,  mal  adrde  et  trds-froide  en  hiver.  On  conqoit,  d’ailleurs, 
qu’un  manicome  qui  ne  prdsente  qu’une  siiperficie  de  4716  indtres 
doit  dire  compldtement  insuilisant  pour  prds  de  200  raalades.  G’est 
au  reste  I’dtat  de  la  grande  majoriid  des  asiles  actuels  de  I’ltalie.. 

Le  raouvement  annuel  de  la  population  des  alidnds  est  constald 
avee  soin  par  le  mddecin  en  chef;  il  en  donne  un  tableau  exact  de 
1785  i  1862.  Ce  qui  nous  a  frappd,  e’est  le  doublement  du  chiffre 
des  admissions  de  1857  S  1862;  taudis  qu’il  n’dtait  que  de  25  pour 
100  de  1851  a  1856,  il  se  trouve  pOrtd  5  52  6/10  pour  la  dernidre 
pdriode.  Or,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  fails  pour  et  contre 


(1)  J.  S.  Vaveiie.  Gazelle  des  tribundux,  28  octobre  186i. 
ANNXL.  sifii). -PSYCH.  sdrie,  t.  v.  Janvier  186.5.  6.  (i 


S85  SOCIfiTE  MfiDlCO-PSYGBOtdGIQtiE. 

I’accroissemen  t  tie  la  folie,  11  est  iitiJ)ossible  de  ne  pas  admeilre  qu'e 
cetie  augmentalioi)  a  lieu  panout,  etqu’au  boutd’un  certain  temps 
elle  d-Snsforme  lesaslles  eii  dtabllssemenis  de  chroniqiies  et  change 
etliieremetit  leur  desllnallon  premiere.  C’est  cet  encombrementqui 
paralt  avoir  effrayd  plusieurs  conscils  gendraux  et  fait  adopter  des 
mesures  qui  ont  surpris  les  bonrtuies  dclaik-ds.  Voulant  nous  assurer 
par  noiiS-meme  dela  nature  de  celle  prise  par  radmiuistration  de 
la  Ville  de  Lyon,  nous  nous  sommes  rendu  e  i’AiUiquaille  ,  pour  en 
confdrer  aVec  le  medecin  en  chef,  M.  Arlhaud.  U  rdsulte  de  la  con- 
versatlbn  que  nOus  avonseue  avec  cet  honorable  confrere,  qu’il  n’a 
jamais  die  question  de  supprimer  I’asile  du  Rh6ne.  Les  fonds 
sontmeme  faits  pour  le  nouvel  dtablissement,  et  laseconde  villd  de 
I’ettipire  va  construire  im  monument  digue  d’elle.  Mats  pour  empd- 
cher  la  transformation  de  I’asile,  qui  doit  toujours  dire  une  maison 
tie  iraitement,  en  hospice  d’iucurables  par  i’augmentation  sue* 
eessive  de  sa  population,  M.  le  docteur  Arlhaud  a  proposd  tie  ren  - 
voyer  les  chroniques  paisibles  dans  leurs  families  ou  de  les  placdr 
ehez  les  paysans,  mbyennant  une  rdtributiOn  mensuelle,  quand  les 
parents  ne  voudraient  pas  les  recevoir.  Je  crois  savoir  que  plusieurs 
maires  ont  fait  des  objections  a  ces  renvois,  en  alldguant  le  danger 
qui  pburrait  rdsultel-  de  la  presence  de  ces  malades  qui  leur  dtaient 
bien  connus  ;  aussi  avons-nous  trouvd  loute  naturelle  ia  letire  de 
flU  ie  docteur  Liegey,  insdrde  dans  VUnion  medicale  tin  29  oclo- 
bre  dernier.  Jusqu’k  prdsent  les  malades  sOrtis  de  I’Antiquaille  par 
suite  de  la  nouvelle  mesiire  sont  peu  nombreux,  el  nous  sommes 
convaincu  que  ce  renvoi  prdsentera  des  dilDcultds  dans  I’appli- 
caiion^  parce  que  tout  le  moude  connait  aujourd’hui  la  demaude 
en  doramages  et  intdrets.  Quant  ft  ce  qui  s’est  passd  au  conseil  gd- 
ndral  des  Vosges,  c’est  une  determination  qui  U’intdresse  pas  moins 
le  gouvernement  que  ia  mddecine  mentale,  et  il  faudra  bien  qu’d 
ml  moment  donnd  il  examine  la  question  el  qu’il  pese,  dans  sa 
sages'se  et  son  dquild,  ce  qui  peut  resuiter  de  I’exdcution  de  cede 
.IhesUre  radicait.  Nous  devons  cependant  faire  observer^  d’apres  le 
dernier  rapport  de  M. -Bonnet,  mddecin  del’asilede  Mardville,  que, 
■depuis  la  mesure  qui  aSsujeliit  les  alidnds  des  Vosges  h  un  examen 
dSsdz  long  au  dehors,  Mardville  ne  reQoit  presque  plus  que  des 
incurables. 

Mi  Ponza  passe  ensuiie  en  revue  les  diffdrentes  furmesde  I’alidna- 
ilion  !  de  1857. 4  1862,  le  manicome  a  requ  2fi2  maniaques,  177  md‘ 
lancoU^ues  et  103  ddments,  parmi  lesquels  sont  compris  les  para¬ 
lyses  gendraux.  Les  admissions  les  plus  nombreuses  ont  eulieu  dans 
les  mois  de  juillet  (66) ,  de  juin  (62)*  d’aodt  (69),  de  septembre  (50), 
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de  dgQeinbl-e  (46),  e’t  de  mars  (Zi5);  les  moins  nombreuses  bht  dtd 
constatte  enKvrier(2/i),  janvi6r(26),  novembre  (28),  oclobre(36), 
ntars  (38)  et  iiVril  (38).  Sur  518  malades,  la  premiere  section  ed 
comprend  323,  St  la  seconds  190. 

Noos  n’avons  pu  SuiVre  I’aiiteur  dans  ses  diHSredts  cbapitres  sur 
les  influences  du  Sexe,  dela  forme,de  I'dtai  civil, des  hiois,des  saisons, 
de  la  pbiJtilaiioni  de  I’dlSvatioti  ati-dessus  du  niveaiide  la  mer,  de 
retai  atmosphSiique,  de  l’4ge,  deS  causes,  des  temperaments,  des 
caractSres, des  professions,  dans  leurs rapports  avecralienatiohmen-^ 
tale,  parce  qu’un  pareil  ensemble  nous  aurait  entraide  trop  loin ; 
nous  devons  cependant  le  fdliciter  du  soin  qu’il  a  apporid  5  ta  com¬ 
position  de  ses  tableaux.  Leurs  rdsultats  fournissent  des  renseigne- 
menis  precis  sur  laplupart  de  ces  Sujets,"et  pinsieurs  nous  ont  paru 
devoir  6tre  noids. 

En  parlant  des  professions,  M.  Ponza,  qui  place  les  milttaires  im- 
mediatemetli  apres  les  paysans ,  fait  observer  que  tandis  que 
M.  Girard  de  Gailleux  dvalue  la  proportion  des  aliends  parmi  les 
soldats  franqais  5  1  sur  708  individus,  elle  n’est  en  Italic  que  de 
1  sur  2538. 

Nous  avons  cherclie  dans  la  slatiSlique  de  la  France  pour  les 
alienes,  publide  en  1857  a  Strasbourg  par  M.  Legoyt,  quel  dtait  le 
nonibredes  malades  parmi  les  militaires ;  nous  avons  trouvepage75, 
au  tableau  des  professions  des  alienes,  traltes  en  1853,  que  ce 
ivombre  etait  de  565,  ce  qui  sur.  un  effectif  raoyen  de  372,166 
liommes,  auquel  s'elevait  Parmbe  en  1862,  dbnne  i,51  pour  1000 
militaires.  Les  departements  qui  fournissent  Ids  plus  forts  contingents 
au  chiffre  total  (565)  sont  au  nombre  de  11,  ainsi  repartis  :  Cal¬ 
vados  et  Haute-Garonne,  Chacun  19  ;  Seine,  21 ;  Nord  23  ;  Rbbne, 
26;  HeraultetSeine-Inferieure,  chacun  28;  Bas-Rhin  30;  Finistere, 
32;  Meurthe,  46;  et  Bonches-dU-RhOn'e,  69;  ert  tout  337.  L’eievation 
dii  chiffre  de  ce  derilier  departenient  provient  en  partie  de  I’eva- 
cUation  des  soldats  de  I’Algerie.  Les  marins  figurent  pour  153  parmi 
les  alienes.  La  proportion  la  plus  eievde  parmi  eux  appartient  aiissi 
atix  Bouches-du-Rh6ne,  probablement  par  la  mOme  raison. 

Si  nous  avons  plus  particuliferement  Insiste  sur  ce  chapitre,  e’est 
queM.  Ponza  a  fait  remai'quer  que  les  guerisons  de  la  folie  parmi 
les  militaires  se  sont  elevds  4  69  3/10  pPur  100,  el  poiir  les  aliends 
du  manicome  d’Alexandrie  a  environ  44  pour  lO'O  en  moyenhe.  Ce 
resultat,  qiii  trouverait  son  analogue  danb  d’autfes  etablissements, 
doit  etre  I’objet  de  reflexions  serieuses.  Oui,  les  aliehes  guerlssent, 
dans  les  asiles  pubiics  et  prives,  quand  ils  ne  sOni  nl  clironiques, 
ni  paralyses  gendraux,  ni  faibles  d’esprit,  ni  idiots,  ni  cretins. 
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G’est  parce  que  ces  ^ISmcnts  forraent  ti'op  souvent  le  plus  grand 
nombre  des  maiades  conduits  dans  les  ^lublisseinents  ferm^s, 
que  ceux-ci  n’en  sortenl  gufere.  La  colonie  de  Gheel ,  avec  la 
liberty  limits  qu’elle  accorcje  ii  ses  li6tes,  cn  volt  lous  les  jours 
tomber  dans  rincurabililii,  et  elle  ne  leur  rend  pas  plus  alors  la 
raison  que  lorsqu’ils  lui  sont  amends  dans  cet  dtat.  Pr^lendre, 
Comme  I’alfirmenl  d’anciens  raalades,  des  hommes  compMtement 
Strangers  4  nos  dtudes,  des  iitopistes,  que  les  asiles  sont  des  pri¬ 
sons  oil  la  raison  el  la  vie  se  perdent  enpeii  de  temps,  c’est  avancer 
des  fails  compl^lenienl  erroncs.  On  ne  guerit  pas  plus  radicale- 
ment  toutes  les  folics  qu’on  ne  gu6rit  radicalenicnt  toutes  les  ma¬ 
ladies.  Beaticonp  de  ces  affections  laissent  apres  elles  un  affaiblisse- 
mcnt  r^el  de  la  sanld;  11  y  a  toutefois  celte  difference,  c’est  que 
I’inferiorite  causen  par  la  folie,  lorsqu’clle  est  passfe  a  I’eiat  cbro- 
nique,  peut  avoir  les  consequences  les  plus  fachcuses  pour  Ic  lua- 
ladc  et  pour  les  siens.  L’asilc,  dans  ce  cas,  est  unc  mesure  salutaire 
pour  Ions,  et  d’autani  plus  necessaire  que  la  mise  qu  iiberte  avec 
ces  cOiulilions  a  devani  elle  la  demande  cn  doramages  et  inierets, 
qui  a  fait  soil  entree  parmi  nous  et  qui  ne  s’arreiera  plus.  Est-C(! 
ii  dire  que  I’aliene  clironique  doit  toujours  restcr  cuferine  ?  Notre 
reponseestdansnosproposecrils.il  y  a  plusieurs  annees,  nous 
.signal ions  a  r Academic  des  sciences  les  avantages  de  la  colonie 
agricole  de  Baint-James,  qui  depuis  s’est  accrue  d’unc  succursale; 
inais  nous  disions  que,  s’il  est  bien  d’eioigner  le  malade  ame- 
liore,  Iranquillc,  du  lieu  oil  il  a  eie  traiie,  il  importc,  lant  qu’il 
n’est  pas  gueri,  de  le  soumellre  5  une  direction  intelligenle  :  aussi 
demandion.s-nous  que  ces  exploitations  agricolcs  reslassent  sous  la 
surveillance  du  medecin  alieniste.  Pour  empechcr  I’encombrement 
des  asiles,  nousne  voyons  pas  d’inconvenient  a  ce  que,  suivant  la 
proposition  du  docteur  Arthaud,les  alienes  clironiques  bien  connus 
sbient  renvoyes  dans  leurs  families  ou  places  chez  des  paysans  con- 
venablement  retribues  ;  raais  mOme  avec  ces  dispositions  nous 
croyons  qu’une  surveillance  medicale  est  indispensable. 

Cette  grave  question,  qui  se  represenlera  a  sou  temps,  lorsque  les 
adver.saires  des  asiles  auront  produit  leurs  arguments  et  leurs 
pretivcs,  et  qui  trouvera  aussi  d’aulres  defenseurs  nous  a  un  pen 
ecarte  du  travail  de  M.  le  medecin  en  chef  du  manicome  d’Alexan- 
drie  ;  nous  ne  pouvons  que  donner  de  nouveau  notre  approbation 
'it  I’esprit  qui  a  dirige  M.  Ponza  dans  ses  recherches,  et  nous  vous 
proposons  de  lui  accordcr  le  titre  de  merabre  associe  etranger  de 
la  Socieie  medico-psychologique. 

On  passe  au  scruiin,  et  M.  Ponza  est  eiii  a  I’unanimite. 
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M.  Linas  donne  lecture d’une  floticc  biograpliique  surM.  Marc^. 

Messieurs, 

Permetiez  &  la  voix  d’lin  ami  tie  vous  dire  eii  pcu  de  mots  ou 
phitOtdevous  rappelcr  (]iiel  ful  le  collegne  dont  M.  le  prdsidenl 
vient  de  nous  annoncer  la  perto  si  douloureuse  et  si  pramaturde.  .le 
suis  cerlaiiV  tie  me  rendre  I’interprete  fidele  des  seniimeius  unani- 
mes  de  cede  Socictd  en  payant  a  la  mtimoire  de  Marcd  im  juste 
Iribut  de.  profonde  estime,  de  cordiale  sympaihie  et  de  sincitres 
regrets. 

Louis  Victor  Marce  naquiti  Paris  cn  1828.  Bieii Jeune  encore  il 
perditson  pfere;  mais  it  le  retrouv.i,  pour  ainsi  parler,  dans  un  de 
ses  oncles,  pralicieii  distingud  et  mddccin  de  rHdtel-Dieu  de 
^ahles(l).  Marce  lit  de  brillanles  dtudes  dans  Ic  colldge  de  celte 
ville ;  et  quaiid  le  moment  fut  arrive  pour  lui  de  cboisir  une  pro¬ 
fession,  il  embrassa  sans  hesiter  la  carrierc  vers  laquelle  le  poassait 
aussi  bien  I’inclination  de  ses  godts  ([ue  liexcmple  et  lesconseils  de 

Sous  I’habile  direction  de  ce  maitre  habile,  de  ce  pere  adoptif, 
dont  lessoins  dclairds  et  la  sollicitude  ddvoudc  ne  lui  nreiit  jamais 
ddfaut,  le  jeune  dtudiant  ne  tarda  pas  k  se  placer  au  premier  . rang 
parmi  ses  cdiidisciples  et  a  faire  prdsager  ce  qu’ll  serait  un  jour. 

Aprfcs  quatre  annees  passdes  it  I’Ecole  de  mddecine  et  dans  les 
lidpitaux  de  Nantes,  quatre  anndes  de  solides  dtudes  et  de  beaux 
succds,  Marcd  vint  it  Paris,  oil  .son  intelligence  devait  trouver  un 
terrain  plus  fdcond,  plnsdigne  tie  ses  grandes  aptitudes  et  plus  en 
liarmonie  avec  ses  hautes  aspirations.  Vous  savcz,  me.ssieurs,  de 
quelle  maniere  dclatante  Marcd  confirma  stir  ce  nouveau  tbdatre 
les  brillanles  cspdrancos  qn’avaient  fait  concevoir  ses  ddbnts  sur 
une  scfene  plus  modeste.  Il  se  jette  vaillainment  dans  I’arfcue  des 
concours  ;  et  chaque  lutte,  depuis  I’humble  dpreuvo  de  I’externat 
jusqu’aux  grandes  et  solennelles  disputes  de  I’agrdgation,  se  corapte 
pour  lui  par  un  triomplic.  Trois  fois,  les  liOpitaux  lionorent  son 
savoir  et  rdcompensetu  son-zdle  par  leurs  plus  riches, mddailles  (2); 
La  Facultd  ddcerne  des  prix  a  ses  travaux  (3);  I’Acaddmie  de  md¬ 
decine  et  I’Acaddmie  de.s  sciences  couronnent  ses  radmoires  et 
donnent  it  seslivres  la  plus  haiite  sanction  que  puisse  ainbitionner 
un  dcrivain. 

Cestravau.x,  ces  mdmoires,  ces  livres,  vous  les  coniiaissez  tons, 

(Ij  M.  le  docteur  A.  Marcd. 

(2)  Laurdat  des  hdpitaux,  1851,  1853,  1855. 

(3)  Grand  prix,  itiddaille  d’or,  1853. 
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messieurs,  vqus  les  avez  lous  Ins  et  m^dil^s.  Jc  me  couteiiterai  He 
citer  les  plus  importants ;  —  sa  Dissertation  inaugy,rale  sur  les 
kystes  spermatiques,  excellenle  fitude,  dinique  ct  anatomo-patlio- 
logique  d’upe  lesion  encore  mal  connue  i  celte  dpoque  (1856);  — - 
son  Mimoire  sur'quelques  observations  de  physiologie  patholo,- 
gique  tendant  a  demontrer  I’existence  d’un  principe  coordinateur 
de  I'icriture  et  ses  rapports  avec  le  principe  coordinateur  de  la 
parole,  travail  rempli  de  faits  int^ressants  et  d’aperqus  ing^nieux, 
destind  5  dlucider  tin  des  points  les  plus  obscurs  des  fonciions  cdrd- 
brales ;  —  le'Traite  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  tiqw- 
velles  accouchees  et  des  nourrices,  qni  commenqa  la  rdputation  de 
I’anteur  et  rdvdla  en  lui  les  tendances  d’un  esprit  original  et  chcr- 
cheur  ;  —  sa  These  d'agregation  sur  les  alterations  de  la  sensi- 
biliU,  qni  lui  valut  la  premifere  place  dans  le  memorable  concours 
do  1860;  —  son  Mimoire  sur  Titat  mental  dans  la  chorie,  qni  fut 
au  sein  de  I’Acaddmie  de  mddecine  I’objetd’un  rappurt  irbs-flatleur 
et  jnstemeiit  favorable ;  —  son  Memoire  sur  la  dimence  senile  et  sur 
les  differences  qui  la  separent  de  la  paralysis  generals,  publica¬ 
tion  pleine  de  recherches  curieuses,  ou  rbabileld  du  critique  dgale 
la  sagacitd  de  Tobservateur ;  — deux  autres  indmoires  reniarquables 
publids  dans  les  Annales  medico-psycholqgiques,  I’un  sur  les  cau¬ 
ses  de  la  folie  puerperale,  I’autre  relatif  k  Tinfluence  de  la  gros- 
sesse  et  de  I’ accouchement  sur  la  guirison  de  I’aliination  men¬ 
tals. 

Je  dois,  messieurs,  une  mention  spdciale  au  Traite  pratique  des 
maladies  mentales,  oil  esi  exposd  de  la  manifere  la  plus  savairte  et 
la  plus  judicieuse  I’dtat  aciuel  de  cette  brancbe  de  la  mddeciqe, 
ouvrage  devenu  promptement  classique  et  renfermani  uq  tableau 
si  complet  et  si  exact  de  la  fqlie,  qu’Esqui)-pl  m^me  n’edt  pas  rougi 
de  le  signer. 

Enfin  je  signalerai  un  travail  important, dpnivous  ayez  eu  ies  prd- 
mices  et  dont  vows  ne  connaissez  que  i’dbauche;  c’est  le  livre  inti- 
tuld :  De  la  valeur  des  Sarits  des  aliinfis  au  point  de  vite  de  la  si- 
mialogie  et  de  la  med.ecine  Ugale.  Le  pcu  que  nous  connaissons 
de  cette  .  ceuvre  ' nous  fait  regretter  comme  un  malheur  pour  la 
science  que  IMarcd  Tait;  laissde  inacheyde.  Notre  cher  et  infortund 
coUdgue  avail  ausSi  composd,  pour  le  Nouveau  dictionnaire  de.me- 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  de  nombreux  articles,  dont  quel- 
ques-uns  onl  ddja  paru  et  dont  les  autres,  religieusement  respectds, 
paraltront  sans  doiite  k  leur  temps  et  ne  seront  pas  perdus  pour 
nous. 

Messieurs,  Mated  tt’avaii  encore:  que  trenie-si;t  aqs,  el  ddji  i,l 
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iivaitecril  cette  longue  sgrie  de  Iravaux,  qui  sudiraient  a  lionorer 
la  vie  d'lin  homme  parvenu  au  terme  de  sa  carrifere  ! 

Mais  111.  vous  le  savez,  ne  se  sont  pasborn^es  la  procligieuse  acti¬ 
vity  de  cet  esprit  infaiigable  et  son  etonnante  passion  pour  le  tra¬ 
vail.  Marcd  dtait  mydecin  de  BicStre,  et  il  remplissait  les  devoirs  de 
ceite  haute  position  avec  un  zSle  qui  ne  s'est  jamais  dymenii ;  —  il 
partageait  avec  nos  savants  collygnes,  MM.  Baillarger  et  Moreau  (de 
Toiir.s),  la  direction  du  bel  yiablissement  d’lvry,  et  il  dyrobalt  le 
meilleur  de  .son  temps  aux  douceurs  du  foyer  pour  le  corisacrer  Ji  la 
visite  des  pensionnaires  et  aux  soinsde  radministration  ;  —  il  ytait 
agrygy  de  la  faculty,  et  il  savait  mener  de  front  les  obligations  de 
I’enseignement  olBciel  et  les  exigences  de  I’en.seignement  libre  : 
on  .sail  avec  quelle  distinction  il  supplda  M.  le  profusseur  Andral 
dans  la  chaire  de  pathologic  gynyrale  ;  et  nous  avons  yty  tymoins 
du  lygitime  succys  que  ses  cours  publics  de  mydecine  men  tale 
obtinrent  pendant  quatre  annyes  it  I’ficole  pratique ;  —  enfm 
il  ytait  membre  de  la  Sociyty  mydico-psychologique,  et  vous  n’avez 
pas  oubliy,  me.ssieurs,  la  partimportanle  qii’il  a  prise  it  vos  iravaux . 
et  it  VOS  dybats. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir,  dans  une  simple  esquis.se,  appryeier 
autant  qu’il  le  faudrait  I’intyressante  individuality  de  Marce;  jtau- 
rais  aimy  y  I’ytudier  avec  vous  sous  le  triple  a.spect  d’ycrivain.  de 
professeur  et  de  praticien.  J’aurais  essayy  de  vous  montrer,  mes^ 
sieiirs,  quelle  clariy,  quelle  prycision,  quelle  saina  critique,  quelle 
yruditioii  sollde,  quel  sens  profond,  quelles  vues  droites  et  utiles, 
quelle  lumiiieuse  mythode,  Marcy  stefforgail  d'apporter  dans  son 
enseignement  et  dans  ses  dcrits.  Lesthyories  aventureqses  et  les  yjii- 
nes  hypothfeses  n'allaient  pas  &  la  rectitude  de  son  jugement,  Sg 
syvfere  raison  repoussait  les  conceptions  iides  de  I’arbitraife  pu  de 
la  fantaisie  etn’admettait  que  les  fails  positifs  et  les  vyriles  expSyi- 
mentales.  L’indypendance  de  son  espyit  le  poussait,  .sans  jamais 
s’ycarterdu  respect  dii  au  myrite  des  maltres,  it  n’accepter  que  sous 
bynyfice  d’inventaire  et  aprfes  syvfere  examen  les  opinions  iieques  el 
les  doctrines  les  plus  acci-ydiiyes.  Inve.stigateiir  opiniatre,  et  jaloux 
de  contribuer  aux  progrfes  dela  science,  il  se  souciait  pen  de  frayer 
Ic&sentiers.baltus  ;  il  sulht  de  lire  la  nomenclature  de  .ses  iravaqx 
pourvoirque  Marcy  pryfyrait  s’engager  dans  les  voies  inexploryes,  et 
qu’il  choisisail  avec  une  sorte  de  prydileclion  les  aiijfits  dilBciles  OU;, 
mal  connus. 

J’anrais  essayy  de  vous  dire  aussi  avec  quelle  douceur  el  .que!|e, 
bonty  compatissante  Marcy  soignait  sespauvres  maladesg  avecqqel 
dyvouement  et  quelle  habilety  il  jnstruisait  et  dirigfait  ses  yife ves  ; 
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quel  lacl,  quelle  sagacilfi,  quel  sens  pratique  el  quelle  raie  sagesse 

11  ddployail  dans  rexercice  de  sa  ddlicale  profession  I 

Mars  il  faudrait  uii  paii^gyriste  plus  aulorisd  (|ue  moi  pour 
loner  dignement  une  telle  vie.  J’ai  voulu  seulenient,  messieurs,  ac- 
(liiiller  line  delte  de  cceur,  eii  rappelani  ii  voire  souvenir  les  litres 
que  Marc^  s’csl  acquis  a  la  reconnaissance  de  ses  conteinporains  ct  & 
I’eslime  de  la  posl6rii6.  Paries  services  qu’il  avail,  si  jeiine,  reu- 
dus  il  noire  profession,  vous  pouvcz  aisdmenl  imagiiier  ceux  qu’il 
aurait  pu  renclre  oucore,  s’il  lui  avail  etd  donnd  de  parcourir  une 
longue  carriere ! 

Jene  vous  enlreliendrai  pas  de  ses  qualilds  morales  et  de  ses 
vertus  priviies.  Tons  cetixqui  I’ont  conuu  savent  que  le  coeur  dtait 
chez  lui  a  la  liauleur  de  I’inteliigence.  fiducalion  aci.omplie,  ma- 
niferes  pleines  de  dislinclion  et  d’urbanite,  simplicitedc  moeurs  elde 
goflls,  inodeslie,  amenild  de  caractere,  liddlild  ii  toule  dpreuve,  dd- 
sinldresscraenl,  bienveillance,  droiiure,  loyautd  chevaleresque,  lous 
ces  trdsors  de  Tame  qu’on  aime  ii  renconirer  dans  un  ami,  tons 
ces  nobles  senlimcnls  qu’on  se  plait  a  applaudir  cbez  les  homines 
d’dliie,  Marce  les  possddait  ii  un  supreme  dcgrd. 

Allid  cl  une  tamille  dont  le  chef  s’est  fait  un  nom  illusire  dans  les 
sciences,  Marce  avail  trouvddans  un  beau  mariage  la  juste  rdcotn- 
pense  de  ses  immenses  qnalitds.  Tons  les  charnies  et  loutes  les 
perfections  qui  peuveni  flatter  la  vanite  d’un  homme  et  enchanter 
son  existence,  toutes  les  douceurs  et  toutes  les  fdlicilds  aiixquelles 
peut  aspirer  un  dpoux  et  un  pfere,  embellissaienl  son  foyer  et 
faisaient  I’ornement  de  sa  maison. 

Marcedlait  presque  arrive  au  comble  des  honneurs  et  de  la  pi’os- 
pdi-itd  que  peiit  rdver  I’ambilion  d’lin  mddecin  de  son  4ge.  Rdpiila- 
lion,  litres  scientifiques,  position  dievde,  eslime  gdndrale,  toutes  les 
joie.s- du  bonheur  domestiqne  et  toutes  les  satisfactions  du  mdrite 
reconnu  ;  rien  ne  Ini  a  manque. 

On  tel  prdsent  ne  pouvait  qu’ouvrir  ii  noire  cher  et  rcgrclld 
collfegne  la  perspective  d’nn  avenir  plus  henrenx  ct  plus  brillant 
encore. 

Mais  Marcd,  comme  tant  diaulres  victimes  du  devoir,  a  succombd 
il  la  lache.  Son  nora  ira  grossir  le  martyrologe  de  la  science,  ii  c6td 
de  ceux  de  Bichat,  de  Prost,  de  Georget,  de  Bogros,  deiGilette  et 
de  Valleix.  Ilaimaittrop  le  travail,  c’estcequi  I’a  tud  I 

Sa  mort,  messieurs,  a  dtd  uiie  catastrophe  pour  sa  famille,  une 
cbhsiernation  pour  ses  amis,' nn  deuil :  pour  la  science,  une  trds- 
grande  perie  pour  la  Socidld  mddico-psychologique  I  . -(u;!  ■ 

M. '  le  prindeni  rememe  M.  Linas,  au  nom  de  la  S6ci^i^,'  p6ur 
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riiommage  rendu  ^  la  inSmoire  d’uii  de  ses  tneinbi'es  les  plus 
actif.s  el  les  plus  z^lfe. 

M.  J.  Falret  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Auzouy,  direc- 
teur-medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pau  et  de  la  colonie  agricole  de 
Saint-Luc,  relalif  aux  fermes  agricoles. 

'  Messieurs, 

Vous  m’avez  chargd  de  vous  faire  uu  rapport  sur  un  m^moire 
envoys  a  la  Soci^ld  mtidico-psycliologique  par  M.  le  docteur 
Auzody,  membre  correspondanti  Ce  travail  cst  intituM  :  Des 
fermes-asiles ,  ou  de  la  colonisation  agricole  des  alUnis ,  par 
M.  Anzoiiy,  inddecin-dircctenr  de  I’asile  public  d’alidnds  de  Pau. 
C’psi  un  extrait  du  compte  rendu  adminislratif  ct  mddical  de 
I’exerciee  1863,  adressd  par  ce  mddecin  ati  prefet  des  Basse.s- 
Pyrdndes.  II  peut  6tre  considdre  coinme  lecompldmeiU  du  mdmoire 
ddja  public  par  lui  i’annde  dernifere  sur  le  mdme  snjet,  et  insdrd 
dansle Trumdfo  dejiiillet  1863 des  Annales  m6dic6-psychologiques. 

La  question  des  fermes  agricoles  et  de  la  colonisation  des  alidnds 
est  aujourd’hui  plusqite  jamais  a  Tordre  du  jour.  Elle  a  acquis  une 
veritable  iiiiportance  etmdriie  de  devenir  I’objet  d’un  examen  appro- 
fondi.  Tods  les  documents  qiii  la  concernciit  doivent  done  dtre 
accueillis  avec  faveur  par  notre  Socidtd,  surtout  lorsqu’ils  se  prd- 
sentent,  cbmme  celui-ci,  sousle  patronage  d’lin  mddecln-directenr, 
doht  le  nom  est  si  favorablement  connu,  et  qu’ils  sont  appuyds 
sur  line  experience  pratique  datant  ddja  de  pliisieiirs  anndes.  Nous! 
croyons  done  devoir  vous  faire  connaltre,  avec  quelques  ddveloj)- 
pemenls,  les  iddes  ^rincipales  exposdes  dans  ce  mdnioire  et'fairc' 
suivre  cetexposd  de  quelques  considerations  gdndrales  sur  les  divers 
aspects  de  cette  question ;  qui  theriterait  d’etre  discutde  serieuiietttent 
dans  riOtre  Socidld.  '  ' 

Le  iddmoire  de  M.  Auzouy  que  nous  avons6  analyser,  estdivl'sd 
en  cinij  ’ parties.  Dans  la  premiere,  notre  honorable  correspondent 
examine  la  ijtidslidh  du  travail  dans  les  asiles  d’alidlids.  La  secOnde' 
partie  es'i  corisaCrde  ii  I’indication  sommair'e  des  divergences  d’opi- 
nions  qui  existent  aujoul-d’hui  parmi  les  alidnistcs  relativement  .Ma 
colonisation  des  aliends.  Dans  la  troisi6me,  I’auteur  pose  quelques 
prineipes  gdneraiix  sur  le  tfaitement  raliotinel  de  la  folie.  La  qua  • 
trieme  partie'  contient  le  tableau  des  recetieS  et  des  ddpenseSs  de  la 
colonie  de  Saint-Luc  pendahtl’anhde  1863.  Enfin,  dansla  cinquidme' 
partie,  I’auteur  pose  ses  conclusions  ct  dtablit  les  llmites  dans  les- 
quelles  11  croit  devoir  renfermer  les  blenfaits  du  sjSltaie  des'colonies 
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agricoles  appliqu^es  aux  alignes.  Nous  ne  pouvons  suivre  lei  pas  d 
pas  notre  honorable  confrfere  dans  le  d^veloppementdesargiimenls 
qu’il  produil  k  I’appui  de  la  thfese  qu’il  defend.  Nous  devons  nous 
borner  iiindiquer  brifevemenl  les  principes  g^n^raux  sur  lesquels  il 
s’appuie  et  les  conclusions  qu’il  tire  lui-meme  de  cette  itude. 

Dans  ce  m^molre,  M.  Auzouy  se  montre  irfes-parlisan  du  travail 
des  champs  appliqn^  aux  ali^n^s.  II  regarde  les  colonies  agncnles 
annex6es  aux  asiles  d’ali^n^s  non-seulement  comme  dmineminent 
utiles  pour  le  bien-gire  el  le  iraitement  de  ces  malades,  mais  encore 
comme  irfes-avanlageuses  au  point  de  vqe  economiqiie,  en  fonrnis- 
sant  up  moyen  prdcieux  de  diminuer,  par  le  produit  du  travail  des 
ali^n^s,  les  charges  imposfies  aux  finances  ddparlementales.  Au 
point  de  vue  general,  tout  le  monde  sera  d’accord  avec  rauleur 
de  ce  memoire.  Ces  principes  gdnSraux  sont  eu  elTet  universelle- 
menl  aoceplds,  et  ils  sont  mis  en  pratique  par  tops  ceux  qui  dirigent 
des  asiles  d’aliduSs  ou  qui  s’occupent  avec  solliciliide  de  I’amfilio,- 
l  atiop  du  sort  de  ces  infortunes.  Mais,  si  I’on  est  d’accord  sur  les, 
principes,  on  difffere  slngullArement  sur  I’extension  a  accorder  ii  leur 
appiication,  et  sur  ies  diverses  maniferes  de  les  metlre  en  pratique. 
C’est  done  sur  ces  divers  details  de  I’applicalion  qu’il  imporle 
d’intiiquer  quelles  consequences  M.  Auzouy  est  arrive.  Disons 
d’ahprd  qu’ll  a  eu,,sous  ce  rapport,  le  bon  esprit  de  se  placer  dansie 
juste  milieu.  II  a  chercbd  h  se  tenir  en  garde  contre  Louies  lesexa^ 
gdralions,  et  il  a  6yit^  avec  une  ligale  prdcaulion  les  deux  extremes, 
au^quels  il  est  si  facile  de  se  laisser  entralner  dans  rexanpen  de  la 
question  de  la  colonisation  des  aiidnes.  Il  croit  h  la  grande  uiilitd  du 
travtuU  agricple  pour  conlribuer  au  bien-6lre  el  i  la  guerison  de  la 
majorize  des  aliends,  mais  il  ne  croit  pas  que  I’on  puisse  ou  que  I’ou 
dpiye  appliquer  cetie  loi  du  travail  des  champs  indistinctemenl;  a 
tops  les  maiades.;  il,  ne  croit  pas  non  plus  qu’on  doive  le  cendre  obli- 
gatoire  pour  tous  et  leleur  imposer  par  la  menace  o,u  par  la  vio¬ 
lence  ;  il  pense,  au  contraire,  que  pour  faire  iravailler  les  aliends,  on 
ne  doit  avoir  recours  qu’4  la  persuasion  et  a  la  contagion  dp  I’exem- 
ple;  que  le  travail  des  alWn^s  doit  loujours  Ctre  facuHalif ;  que  I’on, 
ne  dqit  y.  voir  qu’un  moyen  de  distraction  et  de  iraitement  et  qu’il 
ne  doit  jamais  degdiidrer  en  un  moyen  d’exploitaiion  on  de  sp^cur 
latiott. 

5ous.  lous.  ces  rapports  importants,  nous  .ne  pouvons  que  domier 
upe  approbation  complete  &  I’opinion  exprimde  par  M.  le  docteur 
AtV?puy,  et.lout  le  monde,  nousle  croyons,  pajtagera  cqt  avis.  Il  eu 
esi  de  nifimeloraque  noire  collfegue  arrive  a  envisager  Je  travail  des 
aU^nds, an  point, de  vue  economique,  c’esl-i-dlro  an  point, de  yue  des 
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hSii^Uces  qu’on  peut  ea  tirei-  et  qiii  doivent  avoir  pour  rOsullat  de 
dimiuuer  le  chiffre  des  dOpenses  dOpariemen tales (1).  Nous  pensons, 
cotnme  M.  Auzouy,  que  le  produit  dii  travail  des  aliOnds  doit,  dans 
IQUS  les  asiles  publics  bien  organisOq,  eonlribiier  a  exondrer  en- 
partie  les  dOpartemenis  des  frais  corts|ddrables  qu’ils  soqt  obliges  de 
s’iinpo'ser  pour  venir  en  aide  &  leurs  aliOnOs;  mais,  commelui  ausst, 
nous  croyons  que  c’est  une  dangereuse  illusion,  qu’on  doit  com- 
bailre  an  point  de  vue  de  rimmanilO,  du  bien-6tre  etdu  traitemeut 
de  ces  malades,  que  de  s’imaginer,  avec  quejques  mddecins  etquei-, 
ques  administrateurs,  qu’il  sera  possible  un  jour  d’exon^rar  ainsi 
completement  les  ddpartemenls  des  dOpenses  qu’ils  font  aujourd’hui 
pour  leurs  aliOnOs,  et  mfime  de  rOaliser  desbiineriees  considerables, 
qui  pomraient  Oire  ntilisOs  ullOdeurement  pour  d’autres  services 
ddpai'telnentaux.  Sans  doute,  il  importe  d’augmenter  de  plus  en 
plus,  dans  la  liniite  du  possible,  le  nombre  des  travailleurs  daps 
les  asiles  d’aliOnOs  ,  et  I’on  doit  chercber  ii  soulager  par  Ik  le  plus 
possible  les  finances  dkparlementales ;  mais  si  le  travail  des  ajid- 
nds  reste  faculiaiif si  I’on  n’etnploie  auoun  moyen  violent  pour 
forcer  les  alidnOs  k  iravaiiler  t  si  Ton  ne  choisit  poor  le  travail  que 
ceuxauxquels  il  peat  Oicerdellement  agrSableoii  profiiabie  t  si  I’on 
n’occupe  chacun  que  dans  ia  mesure  de  ses,  fttrces  et  de  ses  apii-.. 
tildes  enfin,  si  Ton  a  affaire  k  une  population  composde  indistinc- 
temeut  de  touies  les  catdgories  d’aiidnds  et  non  k  des  alidnds  oboisis 
tonl  expres  parmi  les  malades  valides,  inoffenaifs  et  ddja  habiludq 
an  iravaildes  champs,il  nous  paralt  ahsolument  impossible,, conime 
a.  M.  Auzouy.  lui-meme,  de  japiais  arriver  au  ciiiffre  dnormede- 
soixao,te,quinze  travaiileurs  snr  cent  alidqds  et  de  cou.vrir,  par  ie 
pro, dull  de  leur  travail,  la  total, ltd  des  ddpenses,  ndces.saires  popr 
lepr  enireilej).  Ddjk,  il  y  a  une  quiuzaine  d’aundes  environ,  ayant 
d’ayoir  songd  k  exondrer  les  ddpartements  de  laddp.ense  du  seryice 
des  alidnds  par  le  travail  de  ces  malades,  quelques  mddecins  diisl^j 
guds,  partni.iesquels  nousciierpus  MM.  ®illod|et  Girard  deCailleux. 
avaient  pensd  obtenir  le  ptdinerdsnLtat  par.  d,’anirez,prpcddds 
crqyaieni  y  pnrvenir,  soil  k  i’aide  des  bonis  fajta  spr.  les  alidftda 
des,  ddpartements  voisifts,  dont  le  prix  dd  jopiinde  dtait  pips  dje,vd. 
qup  celui  du  ddparteipent  od  se.lro.uyait  ii’asile,,e,t  ei>  p^rticplle^- 
par  les  alidnds  du  ddpa,rte,ment  ds  la  Seiu,e>spit  ^  I’aide  des  som^^, 
paydes  par  les  pensionnaires,  en  qrdant  daps  tous  grands  asiles,- 

(i)  Cette  question  a  d^ja  dtd  traitSe,  avec  tous  les  ddveloppemenls  desi¬ 
rables,  parpluSieurs  alidnistes  distinguds,  et  en  particulidr  par  MM.  Billed 
et  Belloc,  en  : 
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un  pensionriat  destine  ii  compeiiser  par  ses  Mndlices  les  dispenses 
faites  pour  les  aulres  parlies  de  I’^lablissement ;  mais  tons  ces 
moyens  d’aiigmentcr  les  receltcs  des  asiles  publics,  mfime  rdunis, 
et  ii  pins  forte  raison  employes  separdment,  seront  loiijours  insulli- 
sants  pour  permettre  de  supprimer  compieteraent  la  subvention 
d^partementale. 

M.  Auzouy  a  done  parfaileraent  raison,  selon  nous,  de  s’dlever 
avec  dnergie  contre  cette  illusion  dangercuse ;  mais  il  proclame  d’un 
autre  cOtd,avec  line  dgale  v^riie,  qiie  si  I’on'ne  pent  jamais  exondrer 
compidtement  un  departement  par  leproduitdii  travail  des  alidads, 
on  pent  du  moins  arrivera  I’exondreren  partie  et  dimiuuerainsi  de 
plus  en  plus  le  cliilire  de  la  ddpense  ddpartementale.  M.  Auzouy 
nous  parait  dgalement  tout  &  fait  dans  le  vrai  lorsqii’il  ajoiite  que  Ic 
nombre  des  alidnds  iravailleurs  ne  poiirra  jamais  s’diever  dans  un 
asile  jusqu’au  cliiffre  de  75  pour  100,  et  quele  travail  d’un  alidnd, 
mdme  valide  et  plein  d’ardeur,  ne  doit  dire  compld  que  comme  re-’ 
prdsentant  la  moiiid  au  plus  de  la  valeur  du  travail  d’un  ouvriersain 
d’esprit.  Cette  proportion  pent  certainement  varier  selon  les  pays, 
scion  les  localitds,  selon  les  categories  d’alidnds  el  selon  les  asiles  ; 
ellepeut  dtre  dvalude  5  un  cinquifeme,  a  un  quart,  5  un  tiers  ou  5 
la  moiiid  du  travail  d’un  ouvrier  ordinaire ;  mais  jamais  selon  nous, 
excepldpeut-dtre  dans  des  cas  ires-rareset  exceplionnels,  onnepar- 
viendra  5  faire  produire,  en  moyenrie,  ii  un  alidnd  plus  de  la  moiiid 
du  travail  d’un  homme  sain  d’esprit. 

Ube  autre  question,  qui  est  encore  abordde  dans  le  mdmoire  de 
M.  Auzouy,  est  celle-ci :  La  ferme  agricole  que  Ton  propose  de  fon¬ 
der  dans  tons  Ids  dtablssements  d’alidnds,  pourmettreen  pratique  la 
loi  du  travail  sur  une  grande  dcbelle,  dolt-elle  dire  enclavde  dans 
I’cnceinte  mdme  de  I’asile,  ou  bien  doit-elle  consiituer  un  corps  de 
batiment  entidrement  distinct  el  situd  mdme  ii  une  cerlaine  dis¬ 
tance? 

iW.  Auzouy  nous  fait  connallre  que  la  colonie  de  Sainl-Luc,  siic- 
cursale  de  I’asile  public  de  Pau,  a  dtd  loude  par  la  direction  de  cet 
asile,  en  1860,  comme  ferme  tout  5  fait  Isolde.  Pendant  prds  de 
qnaire  ans,  on  y  a  fait  rdsider  une  populalibii  de  vingl-cinq  alidnds 
environ,  et  I’oh  y  eiivoyait  en  outre  par  esebuades,  pendant  le  jour, 
un  nombre  assezconsiddrable  de  malades  iravailleurs venant  Id  matin 
de  I’asile  et  f  retournant  pour  couclier  le  sdir.  Get  dial  de  choses, 
commence  en  1860,  dure  encore  aiijourd’tiui  et  a  produil  de  bons 
rdsullats,  sous  le  rapport  du  bien-dtre  des  alidnds,  de  Icur  gudrison 
et  dela  liberld  plus  grande  qui.leur  dlait  acco.rdde  et  au  poinl,de  vne , 
des  bdndfices  que  la  ferme  a  permis  de  rdaliserei  qui,  dans  I’cspace 
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(le  quatre  aiis,  ont  assez  considerables  pour  permellre  I’achat  du 
terrain  de  vingt  hectares  environ  qui  primilivement  avail  die  pris 
simplement  en  location. 

M.  Auzouya  experimente  pendant  quatre  anneescc  systfeme  mixte 
de  la  ferine  annexeei  I’asile.maisdistinctcde  lui,dans  laquelle  on  ne 
loge  qu’unepartie  dcsalienes  travailleurs  et  oil  I’on  reqoillesautres 
en  plus  grand  nombre  seulement  pendant  ie  jour,  et  il  est  arrive  ise 
convaincre  que  ces  fermes  distinctes  presentaient  de  graves  incon- 
venieuts  et  qu’oii  doit  lent-  prefdrer  Ics  fermes  enclavees  dans  I’en- 
cei.nteraeme  d’un  vaste  dtablissemeni  d'alienes.  Aussi  a-l-il  propose 
a  I'autoriie  prefectorale  de  transporter  I’asile  de  Pau  sur  le  terrain 
de  vingt  hectares  de  la  ferme  de  Sainl-Lnc  (qui  pqurra  etre  pprte 
pins  tard  a  vingt-quaire  hectares),  et  cede  translation  a  ete  auto- 
risee  par  un  arrete  prefectoral  en  date  du  9  avril  1864.,  Ainsi 
le  nouvel  asilc  public  des  Basses-Pyrenees,  qui  va  6lre  prochainer 
ineut  consiruit  d’aprfes  des  plans  approuves  par  I’autorite  supe;- 
rieure,  sera  edifle  au  sein  inSme  de  la  colonie  de  SainlrLuc  et 
deviendra  ainsi  un  asile  central,  place  au  milieu  d’une  grande 
exploitation  agricole.  Ge  syslbrne  a  cerlaiiiement  des  avantages,  que 
M.  Auzouy  fait  ressortir  avec  raison,  en  les  opposant  aux  inconve- 
nients  du  systftme  contraire  ;  niais,  malgre  les  motifs  valables,  nais 
en  avant  par  M.  Auzouy,  nous  penchons,  pour  notre  part,  pour  Iq 
systeme  oppose,  qui  est  defendu  par  MM.  Billod,  Labitteei  lirierre 
deBuisino'nt. 

Les  motifs  aliegues  par  M.  Auzouy  contre  les  fermes  separdes  des 
asiles  sont  les  suivants : 

1"  [1  existc  denombreuses  ilillicnites  pratiques  resultant  des  rap¬ 
ports  multiplies  qui  doivenl  exister  journellemenl  eiilre  la  ferme 
sepai-ee  el  I’asile,  d’ou  Ini  viennent  les  dcnrecs,  les  repas,  les  en- 
grais.'les  travailleurs  auxiliaires,  etc. 

2“  Ces  rapports  muliiplies  donnent  lieu  ii  un  contact  irop  frequent 
enlre  les  malades  et  les  inlirmiers,  d’une  part,  cl  les  gens  du 
dehors,  d’autre  part,  elde  14  peuvent  nailre  sinon  des  dangers,  du 
moins  de  nombreux  elements  dTndiscipline  et  de  desordre. 

3“  11  devient  impossible  d’occuper  habiluellement  Ins  deux  sexes 
4  I’asile  agricole,  sans  s’cxposer  4  des  rapports  frequents  entre  ies 
malades  ou  entre  les  employes  des  dctix  sexes, 

A“  Les  iravaux  exierieurs  en  plein  air  deviennenl  impossibles  pour 
lesagites  cl  les  infirmes,  auxquels  ils  pourraient  6tre  souvent  tres- 
11  tiles. 

5°  II  sc  produit  frequemmept  un  antagonisme  entre  les  employes 
de  I’usile  et  ceiix  la  colohic'clont  on  envi'e  la  liberie  plus, i!,>'aiide  ; 
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6‘’  Enfin,  dit  en  lerminant  il.  Aiizouji  il  exists  encore  bien  d’ata- 
tres  inconvSniehts  adinihlsiraiifs,  que  rSvele  i  chaque  instant  I’ex* 
pSrience  quolidienne,  lorsqn’oii  se  trouve  cliargS,  coiiime  I’esi  ac- 
tuellenient  M.  Auzouy  Iui-m6niet  de  la  directioii  de  I’asile  central  et 
de  cellede  la  colonie  annexSe. 

Que.  seraii-ce,  ajoiite-t-il,  si  cesdeuxStablissements  sSparSsdtaient 
confidslideux  directions  dilKrenies?  Nous  reconhaissons  Tolonllers, 
avec  M.  Auzouy,  que  cette  sSparationde  Tasile  et  de  la  ferme,  sitiids 
i  une  certaine  distance  I’un  de  I’aiitre,  peut  el  doit  eniralner  des 
inconvSnients  assez  graves  au  point  de  vue  adininislraiif,  mSme 
lorSque  ces  deux  dtablissements  sont  placds  sous  une  m6me  direc¬ 
tion  ;  de  plus,  nous  sommes  bien  peisuadd  comme  lui  que  ceS 
diiBcultds  deviendraieht  insurmontables  si  ces  deuk  etablissements 
nMtaient  pas  confids  &  un  mSme  chef,  et  qiie  ce  chef  ne  peut  etre 
que  le  mSdecin-directeur  de  I’asile.  Sans  cette  condition  indispen¬ 
sable,  la  ferme  distincte  ne  pourrait  rendre  aucun  des  Sei  vices 
qU’dn  en  attend  ;  son  voisinage  n’a  pas  d’autre  but,  eil  eff'et,  que 
dfe  Jjerineltre  nh  echunge  frdqiient  entre  les  alidnes  de  la  fbrme  el 
ceux  de  I’asile  central'  et  ca  cboix  des  malades  ne  pent  etre  dvi- 
detnmentconfldqu’au  mSdecin  de  I’asili'.  Mais  les  raisons  adminis- 
tfalives  tilieguees  par  M.  Auzouy  en  faveiif  des  fermes  enclavdes 
bous  touchept  beaucoup  moins  que  les  motifs  suivanis  indiques 
par  M.  Billod  (Ij  en  faveur  des  fermes  sdparees. 

Les  avantages  que  prdsentent,  selon  M.  Billod,  les  fermes  sdpardes 
des  asiles  et  situdes  dads  leUr  voisiiiage  sbnt  les  suivants : 

1"  Kavoriser  I’essor  de  rexploilatlon  agricole  en  la  ddgageant 
plus  compldternent  de  prdoccupatidns  dirangdres. 

2“  Ne  pas  dveiller,  comme  I’asile  proprement  dit,  les  iddes  de 
claustration  et  de  restriction  h  la  liberld,  en  se  prdiant  plus  faclle- 
menl  a  des  illusions  sur  le  caraetdrede  I’dtablissement. 

3“  Tendre  a  faire  onblier  a  I’alidud  la  nature  de  son  mal,  en  le 
plaqant  danS  les  conditions  de  la  vie  ordinaire  des  habitants  de  la 
campagne. 

li°  Consiituer  pour  le  convalescent  comme  un  milieU  transltoire 
entre  I’asile  et  la  socidtd,  o&  il  s’essaye  en  quelque  sorte  a  la  liberld. 

5°  Salisfaire  a  des  vues  de  patronage  pour  les  alidnds  gudris,  en 
leur  permettant  d’attendre  plus  pailemment  I’emploi  qui  doit  leur 
assurer  des  ressources  a  leur  sortie. 


(1)  De  la  defense  des  attends  en  France,  par  M.  le  docteur  Billod, 
mddecin-directeur  de  I’asile  des  alidridsde  Sainle-Gemtnes  prds  Angers. 
Paris,  1861.  ■ 
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6“  Enfiti,  dans  le  cas  de  colonisation  enclavde,  toiite  acqiiisitibh 
nouvellte  de  terrain  ne  devient  possible  qu’i  I’aide  de  sacrifices 
pecuniaires  considerables,  landis  que  pour  creer  une  colonie  indb- 
pendanle,  distiiictede  I’aslle  central,  Tadministration  jouit  de  tbute 
sa  liberte  pour  le  choix  da  terrain  e  acquerir. 

Pour  noire  part;  ce  qai  nods  frappe  le  plus  dans  la  qdestibh  des 
fenttfes  abnexdes  on  des  rerines  enclavdes,  c’est  I’idee  generale  qui 
doit  presider  cl  leur  fondation.  A  nos  yeux,  en  effet,  la  creation  li'e 
ferities  agricoles  dane  les  asiles  d’aiienes  n’a  pas  seulcmentpour  but 
de  realiset  le  principe  du  travail, sous  la  forme  la  pldS  profitable  aii 
bien-etre  et  au  traltelnent  de  ces  malades,  en  mfitbe  tenlps  qil’e 
sods  la  forme  la  plus  utile  poiir  diminuer  les  charges  departemen- 
tales ;  les  fermeS  agritoles  doiveiit  encore  rCpondre  a  une  aiilte 
condition  du  progrCs  raoderne:  par  leur  construction,  par  iCur  orga¬ 
nisation  interieure,  par  leurs  rfeglements,en  un  mot  par  tout  ce  qui 
lescbhstitne  essentiellement,  elles  doivent  former,  pour  I’aliene,  uii 
nouveau  tnilieui  differ'etli  de  celui  de  I’asile  fermC  tel  qu’il  existe 
aujotird’hui,  sorte  d’lntermediaire  entre  la  vie  de  I’asile  et  la  vie  de 
iiberlie-,  et  dans  leqnel  le  dtalade  se  irouverait  placd  dans  des  con¬ 
ditions  dBdemi-libertC  qiii,  sans  Sire  cedes  du  monde  exldrieur  ori 
de  la  famine,  diffCreraient  cependant  de  la  vie  cloItrCe  des  cou- 
vents  on  des  plasons,  et  de  celleS  des  asiles  actuels. 

DepuiS  soiXahte-dix  ans,  en  eifet,  tous  les  progrCs  des  asiles  d’a- 
liBnes  ont  consists  h  s’Bioigner  de  plus  en  phis  de  I’hPpiiai  etde  la 
prison,  pttUr  se  rapproChei*  le  plus  pbssible  des  habitatibns  ordinaires 
et  de  la  vie  comimlhe  de  I’homme  en  sociCtC.  De  dix  anS  en  dixans, 
oh  tonslate  dans  ies  gtablissemenis  d’alienCs  de  tous  les  pays  tin 
nouveau  pas  accompli  dans  cetle  voie  fCconde  si  glorieusemen’t 
ouverte  par  noS  prCdgcesseurs.  Eb  bien,  il  faut  continuer  A  marcher 
dans  ceite  direction;  sans  abandohner  cependant  les  grands  prlh- 
cipes  de  security,  de  bien-Ctrc  et  de  traitehient  qui  serVent  de  basB 
aux  asiles  actuels.  Or,  selon  nous,  le  meideiir  moyen  de  conciller 
les  exigences  du  progrfes.avec  les  conqufttes  si  laborieuseinent  acqui- 
ses  du  passC  consiste  dans  la  crCalion  de  ces  asiles  mixtes,'  qui  pahl- 
ciperaieni  de  tous  les  avail  tages  des  asiles  fermCs  telsqu’on  les  ebngoit 
aujourd’hni,  el  qui  offriraient  cependant  des  conditions  de  bieb- 
etre  el  de  1  ibertd  plhs  grande  et  tendraient  ainsi  A  rapprocher  davan- 
tage  ralifind  de  la  vie  de  riiomme  en  sociCte.  Mais  pour  rdaiiser  Cb 
progrbs;  vers  lequel  tendent  invinciblement  tous  les  efiforts  de  lA 
nnedecine  et  de  f’adminisiration  dans  tons  les  -pays,  il  faut  d'abUrd 
commencer  par  fonder  des  fermes  dlslincles  des  grands  aSiles, 
quoitJUe  en  relation  constante  avec  eux,  dont  I’organlSatWn  tout 
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entiire  serait  con(;ue  de  faqon  a  assurer  aux  ulidnus  tous  Ics 
avantages  dont  nous  venous  de  parler,  sans  nuire  cependanli  letir 
s^ciiritd  el  celle  dc  la  socidte. 

Nous  ne  pouvons  insister  da  vantage,  dansles  limiiesd’un  simple 
rapport,  sur  celle  question  importanle,  quis’imposea  nous  de  routes 
parts,  qui  a  ddji  did  mise  i  I’ordre  du  jour  dc  nqti  e  Socidtd  et  qiii 
pourrait  dire  acluellement  discutde  avec,  d’aulant  plus  d’Ji-;propos 
qu’eiie  vient  d’dtre  tout  rdcemment  i’objet  d’un  examen  solennei 
dans  le  congres  qui  a  eu  iieu  &  Lyon  le  mois  dernier.  Nous  voulons 
parler  de  la  plus  grande  soinine  de  libertd  i  accorder  aux  alidndset 
dela  possibilitd  de  les  rapprocher  davantage  de  la  vie  de  famille 
ou  des  habitudes  de  la  vie  de  I’homrae  en  gdndral.  La  question 
ainsi  posde,  prdscnie  de  nombi  eux  aspecis,  et  elle  mdriierait  d’dtre 
exaniinde  avec  soin  et  d’une  manicre  approfondie  dans  le  sein 
dc  la  Socidtd  mddico-psychologique.  Je  la  rdsuinerais  volouiierssous 
celle  forme  gdndrale :  Des  divers  modes  de  I’assistance  publique 
applicables  aux  aliines,  comme  complement  du  systems  general  de 
nosasiles.  En  posant  la  question  dans  ces  lermes,  mon  bulest  de 
bien  faire  comprendre  queles  asiles  fermds,  tels  qu’ils  sont  aujour- 
d’hui  couQus  par  les  alidnlstes  les  plus  dmineiiis  de  la  France  et  de 
I’dtranger,  resteraient  toujours,  selon  moi,  le  inode  le  plus  impoiv 
tant  de  I’nssislance  publique  relative  aux  alidnds ;  mais  autour  de 
ccsystfeme  principal  (maintenti  dansloutesa  vigueur  et  non  ddtruit 
presqne  entidrement  comme  le  voudraieui  cerlains  npvateurs  qui 
demandeut  une  rdforme  radicale),  vicndraient  se  grouper,  ii  litre 
de  simple  compldmeni,  qualre  modes  dilTdrents  de  I’assistance 
publique,  dont  il  s’agirait  de  pescr  et  d’examiner  sdrietisement  ia 
yaleur  relative: 

,  1“  Sejourde  certains  aliines  dans  lews  propres  families,  avant 
leur  entrde  dans  les  asiles  ou  bien  aprts  y  avoir  rdsidd  plus  ou 
moins  Iqngtemps,  iorsque  le  mddecin  dc  I’asile  juge  possible  de 
les  renyoyer  chez  eux,  comme  inollensifs  ou  incurables,  moyeunant 
une  rdtribution  annuelle.  Ce  serait  la  un  mode  de  secours  d  domi¬ 
cile  pour  les  alidnds. 

2“  Placement  de  quelques  alienes  choisis  par  le  medecin  dansle 
voisinage  des  grands  asiles,  cliez  des  paysans,  des  infirmiers  ou 
des  habitants  des  villages  voisins,  sans  le  conlrble  du  mddccin- 
direcieur.  C’est  la  a  peu  prfes  ce  que  les  Anglais  appellent  cottage 
system,  que  I'on  pent  subdiviser  en  deux  parlies,  selon  que  les 
habiiaiiuns  Isoldes  sont  situdes  dans  I’enceinte  de  I’asile  ou  au 
dehors. 

3“  Criationde  villages  d’alienes,  semblables  au  village  de  Gheel, 
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pour  les  malades  incurables  et  inolTensifs,  ou  m6me  pour  tons  Ics 
abends,  d’aprfes  certains  auteurs. 

It"  Criation  de  femes  agricoles  enclavdes  dans  les  grands  asiles, 
ou  simplement  annex^es,  dont  les  constructions,  I’organisation  et 
les  rtglements  donneraient  aux  alidads  plus  de  bien-dtre  et  un  genre 
de  vie  plus  rapprochd  de  celui  de  I’homme  en  socidtd. 

Telles  sont,  messieurs,  les  questions  capitalesquej’avais  ddjdsou- 
mises  d  votre  examen  d  la  fin  de  mon  rapport  sur  la  colonie  de 
Gheel.  J’alcru  devoir  les  reproduire  actuelleraent.devant  vous,  en 
vous  priant  de  vouloir  bien  les  metlre  it  I’ordre  du  jour  de  noire 
Socidtd,  bien  persuadd  de  leur  exlrdme  importance,  surtout  dans  le 
moment  actuei ;  car  elles  s’imposent  de  toutes  parts  d  ratlention 
pubiiqne,  et  il  importe  qu'elles  soient  enfln  sdrieiisement  etcom- 
pldtement  discutees  devant  I’assemblde  la  plus  compdtente  pour  leur 
donner  une  solution  vraimentscientilique. 

Pour  aujourd'hui,  messieurs,  aprfes  cette  digression  qui  m’a  dtd 
imposde  par  la  nature  mdme  du  sujet  que  j’avais  d  traiter  devant 
vous,  je  revlens,  en  terminant,  a  I’objet  spdcial  de  ce  rapport, 
etje  vous  demande,  au  nom  de  la  commission  dont  je  suis  le 
rapporteur,  de  voter  des  remerciments  d  M.  le  docleur  Auzouy 
pour  le  travail  inidressant  qu’il  nous  a  adressd,  etde  renvoyer  son 
mdmoire  au  comitd  de  publication  pour  dtre  insdrd  dans  \esAnnales. 

bes  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptdes. 

La  Socidtd  ddcide  que  la  question  des  dl verses  formes  d’assistance 
des  alidnds  sera  mise  d  I’ordre  du  jour. 

M.  Achille  Foville.  La  Socidtd  mddico-psychologique  ne  pouvait 
metlre  d  son  ordre  du  jour  un  sujet  plus  important  que  celui  qui 
vous  a  dtd  proposd  par  M.  Jules  Falret ;  cette  question,  discutde  par- 
tout  aujourd’hui,  ne  peut  dtre  nulle  part  I’objet  d’une  dtude  plus 
approfondie  et  plus  eclairde  que  dans  cette  enceinte,  et  cette  discus¬ 
sion  sera  surtout  opportune  d  un  moment  oh  la  loi  de  1838  et  I’or¬ 
ganisation  de  nos  asiles  qui  en  ddcoule  sont  I’objet  d’attaques  aussi 
vives  que  peu  fonddes. 

Nuldoute  que  dans  VOS  prochaines  sdances,  ces  questions  ne 
soient  dtudides  dans  tons  leurs  ddtails  d’une  manldre  ddcisive,  et 
que  la  lumidre  ne  se  fasse  dvidente  pour  tons  les  yeux  non  p.rdve- 
nus  ;  mals  sans  entrer  encore  dans  le  coeur  de  la  discussion,  je  vou-' 
drais  vous  prdsenter,  dds  aujourd’hui,  de  courtes  observations  sur 
quelques-uns  des  points  de  I’intdressant  rapport  qui  vient  de  vous 
dtre  lu. 

En  I’dcoutani,  vous  avez  tous  applaud!  au  judicieux  travail  de 
ANNAL.  MdD.-psvcn.  4“  sede,  t.  v.  Janvier  1865.  7.  7 
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M.  Auzouy  et  aux  iddes  si  pratiques  qui  y  soul  exposdes  ;  personne 
plus  que  moi  ii’est  dispose  4  adopter  dans  leur  ensemble  les  vues 
de  notre  honorable  collfcgue,  raaisil  est  un  point  od  je  ne  pourrais 
partager  son  opinion. 

Le  travail  des  abends,  dit-il,  ne  doit  pas  faire  i’objet  d’une  spe¬ 
culation  de  la  part  de  I’administration  de  I’asile,  mais  fitre  iinique- 
ment  un  moyen  de  distraction  on  de  trailement ;  ii  ajoute,  comnie 
consequence,  que  jamais  il  ne  doit  6tre  obligaloire,  impose  de 
force,  mais  loujours  iibrement  accepte  par  le  malade.  G’est  4 
ce  dernier  egard  seulement  que  je  crois  devoir  faire  quelques 
reserves. 

Acoup  sflr,  tous  nos  collfegues  condamnent  aussi  vivement  que 
M.  Auzouy  i’idee  de  faire  du  labeur  des  alienes  I’objet  d’une  spe¬ 
culation  mercantile  ;  mais  en  dehors  de  toute  arriere-pensee  de 
produit,  le  travail  est  appeie  4  jouer  dans  un  asile  un  rble  important 
comme  emploi  utile  du  temps,  regulateur  des  actes,  depense  d’ac- 
tivite  musculaire,  diversion  precieuse  au  delire  et  moyen  de  main- 
tenir  le  bon  ordre. 

A  tons  ces  litres,  il  me  parall,  en  certains  cas,  pouvoir  gtre  im¬ 
pose,  4  ceux  des  malades  qui  ne  seraient  pas  disposes  a  s’y  livrer 
de  leur  plein  gre ;  sans  doute,  comme  le  dit  M.  Auzouy.  sous  I’oeil 
d’un  medecin  actifet  bienveillani ,  les  conseils  amicaux  et  la  con¬ 
tagion  du  bon  example  amfeneront  sans  resistance  le  plus  grand 
nombre  des  alienes  4  s’occuper  utilement.  Mais  ilen  est  un  certain 
nombre  qui,  par  paresse  ou  par  insubordination,  resteront  insensi- 
blcs  4  ces  seuls  moyens  de  persuasion. 

Souvcnt  alors  un  argument  plus  positif,  la  privation  d’une  petite 
fayeur,  I’applicaiion  de  la  camisole  pendant  quelques  heures,  une 
douche  meme  ou  une  sdance  d’eiectrisation  surmonteront  lu  resis¬ 
tance  mieux  que  ne  I’auraient  faittous  les  raisonuements  du  monde ; 
et  je  crois  que  le  medecin  aurait  tort  de  se  priver  de  ces  moyens 
d’aclion,  4  condition  bien  entendu  qu’ils  ne  soient  employes  que 
par  son  ordre  et  que  I’application  en  soit  survelliee  par  lui. 

Du  reste,  M.  Auzouy  reconnaltimplicitement  cettc  necessite  lors- 
qu’il  dit  avec  juste  raison  que  le  travail  est  un  moyen  de  trailement. 
Il  n’est  pas  possible  en  effet  d’admeltre  I’aliene  4  discuter  avec  le 
medecin  la  nature  des  moyens  therapeutiques  auxquels  il  doiteire 
soumis,  et  ce  qui  lui  est  juge  utile  dolt  fiire  applique,  mfime  contre 
son  gre. 

Disons  avec  M.  Auzouy  que  jamais  la  speculation  ne  doit  fitre 
dans  les  asiles  le  mobile  du  travail  des  aliends;  maisajoutons  que, 
dans  I'interet  bien  entendu  du  malade,  le  medecin  devra  parfois 


M.  A.  FOVIHE,-^  ASSISTANCE  DBS  ALIfiNfiS.  Q» 
rendre  obligaloire  utje  occupation  qui  p’Blii'ait  pas  did  librement 
acceptde. 

Dans  line  autre  partiedeson  rapport, M,  Jnles  Falret  fait  allqslon 
aux  avaniages  que  dans  ceriaines  circonstances  les  ddpai'tements 
peuvent  relirer  en  organisant,  dans  les  asiles  publics  d’alidnds,  des 
pensionnats  destinds  A  des  malades  payants. 

L’aslle  de  Chaions-sur-Marne  prdsenle  un  exemple  frappant  de 
ces  heureux  rdsiiltals. 

En  1767,  la  ville  de  CbSlons  aclieta,  pour  en  faire  une  lualadrerie, 
une  auberge  siiiide  prdsd’une  de  ses  portes  et  ayantpour  enseigne  : 

«  A  la  ville  d’Ostende.  » 

Get  dtablissement  servit  successivemenl  d’hospice,  de  ddp6t  de 
nrtendicitd, de  lieu  de  traiteraent  pour  )es  psoriques  et  les  vdndriens ; 
il  fut  drigd,  sous  I’habile  direcUon  de  M,  le  docieur  Dagonet  pfere, 
en  niaison  ddparlementale  desantd-  et  destind  4  recevoir  des  alidnds 
indigents  et  des  pensionnaires ;  enfln,  aprds  la  loi  de  1838,  il  de- 
vint  asile  ddpartemenial  d’alidnds,  sans  qu’i  leavers  toutes  ces  md- 
tamorphoses  il  ait  perdu  le  notn  populaire  d’Ostende,  sous  lequel  il 
est  encore  comm  dans  le  pays, 

A  cette  dpoque,  I’diablissement  s’dtait  considdrablement  accru 
comme  baiiments  et  comme  dlendue ;  mais  ses  dispositions  dtaient 
vicieuses  et  ses  constructions  pen  solides. 

Un  remaniement  dtait  indispensable :  le  conseil  gdndral.appeld  4 
voter  les  fonds  ndcessaires,  reconnut  piusieurs  anndes  de  suite  1’  ur- 
gence  d’une  reconstruction ;  mais  I’imporlancc  de  la  ddpense  et  ia 
diiDcnlid  de  s’entendre  sur  le  meilleur  plan  4  adopter  firent  que, 
jusqu’en  1847,  on  discuta  sans  rien  ddcider. 

A  cede  dpoque,  notre  colldgue  M.  )e  docteur  Giraud,  ayant  sue- 
cddd  4  M.  Dagonet ,  crut  pouvoir  enlreprendre  de  reconsiruire 
I’asile  avec  ses  propres  ressources,  sans  faire  appel  aux  finances  des 
ddpartemenis,  et  I’dvdnement  est  venu  ddmontrer  la  possibilitd 
d’une  pareille  enireprise. 

Lepensionnat  s’diait  progressivement  accru;  lesbdndfices  rdalisds 
de  la  sorte  permirent  de  conslruire,  peu  4peu  et  gn  4un,  des  bail¬ 
ments  qui  peuvent  dire  citds  comme  des  meddles  du  genre^etdont 
I’ensemble  constituera  un  jour  un  dtablissement  dn  premier  ordre. 

Ddj4  ies  trois  quarts  environ  de  I’oeuvre  sont  aeheyds,  et  il  y  a  eu 
700  000  francs  de  ddpensds;  dansquelques  anndes  la  reconstruction 
sera  compldte  ;  un  immeiible  d’une  valenr  d’au  moins  1  million 
aiira  dtdconstitud  sans  avoir  coOtd  une  obole  anx  coniribuables,  et 
le  ddpartement,  au  lieu  d’avoir  eu  4  fournir  des  subsides  considd- 
rables,  aura  pu,  dans  le  cours  mdme  des  travaux,  faire  subfr  une 
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Vimmuiion  au  prix  de  journde.  qu’il  paye  pour  ses  indi- 
^genlsi,;  | 

Unqiareil  rSsiiltat,  aussi  satisfaisanl  comme  operation  finandfere 
,g)?8fcoii(me  amelioration  progressive  du  sort  des  aliends  assisies, 
n’esi  sans  dome  pas  sans  exemple. 

.  \®’anlrcs  asiles  ont  pit  se  reconstruire  par  leurs  propres  ressour- 
ces  sans  faire  appel  aux  departements,  entre  autres,  celui  de  Mard- 
ville  pr6s  Nancy ;  mais  ils  sont  en  petit  nombre,  et  j’ai  pensd  que  la 
Socidtd  n’dcouterait  pas  sans  inidrtn  la  relation  d’un  [ait  des  plus 
lionorables  pour  son  auteur  et  qui  n’est  pas  asscz  gdneralement 
con  11  u. 

Permettcz  moi,  messieurs,  d’ajouter  un  mot  a  I’occasion  de  I’ex- 
pdrience  faite  avec  succbs  dcpuis  1860  k  I’asile  de  Pau  et  consis- 
tant  dans  I’exploitation  d’une  ferine  situde  &  une  certalne  distance 
de  I’asile. 

A  I’appui  des  heureux  rdsultats  de  cette  tentative,  jepourrai  voiis 
citer  un  exempic  analogue,  rdalisd  sur  line  moindre  dcbelle,  mais 
remontant  a  une  epoquc  beaucoup  plus  dloignde.  Je  veux  parler.de 
I’asile  de  DOle,  qui,  H  cOld  de  baiiinenls  extrd.inement  ddfectueux, 
a  dll  mollis  I’avanlage  de  possdder  des  ddpendances  agricoles  d’une 
grande  valeur. 

[1  ii’en  possddait  encore  aiicune  lorsqu’en  18Zi5,  je  crois,  son 
premier  directenr-mddcdn,  M.  ie  docteur  Machard,  voulant  ii  loiile 
force  essayer  de  I’applicalion  des  malades  a  la  culture,  sollicita 
I’autorisaiion  d’envoyer  cheque  jour  une  escouade  d’alidnds  tva- 
vailler  dans  un  jardin  qui  lui  appartenait'et  dont  il  abandonna  gra- 
luilemeiil  les  produits  a  I’asile. 

Cette  initiative  si  ddsintdressde  produisit  de  bons  rdsultats,  et 
bieiilOt  I’dlablisscment  achela  une  petite  ferme  de  quatre  hectares, 
(iloignde  de  I’asile  de  quinze  cents  mblres  environ.  Quelques  malades 
y  furenl  installds  &  dcmeure  sous  la  surveillance  d’un  jardinier  ; 
cliaque  matin  ils  vienneiii  ii  i’asile  pour  assisterii  la  visite  mddicale. 

D’aulres  iravailleurs,  eii  plus  grand  nombre,  vont  passer  la  jour- 
ude  seulement  b  la  ferine  ;  les  uns  et  les  autres  jouissent  d’une 
liberld  relative  trds-grande  et  d’une  santd  physique  exceptionnelle- 
menl  favorable;  loule  la  population  de  I’asile  profile  de  leur  tra¬ 
vail  par  la  proportion  considdrable  que  les  legumes  frais  jouent 
dans  I’alimentation. 

Dcpuis,  un  autre  terrain,  presque  conligu  b  I’asile,  y  a  did  anne.xd, 
et  cet  dtablissement,  si  ddfectueux  en  Itii-mfime,  a  ainsi  I’avanlage 
dlavoir  comme  ddpendances  b  la  foisun  terrain  de  culture  rappro- 
cbd  et  un  autre  dloignd  ;  les  deux  se  complbtertt  I’un  l’aulre,’cha- 
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Clin  pi'^sentant  des  avanlages  parliculiers  et  riipondant  H  des  indi¬ 
cations  spdciaies.  ' 

M.  Belloc.  J’al  tres-peu  de  chose  a  dire  siir  la  question  des 
allfin^s  travnillours :  le  cliiffreest  noidcliaque  jour  a  Alenqon,  et  il 
est  bien  de  75  pour  100;  les  uns  travaillent  pen  et  gagnent  1  cen- 
lime  par  jour,  d’autres  gagnent  jusqu’a  15  centimes,  c’est  le.niaxi- 
mum.  Ind^pendamment  des  iravaux  agricoles,  les  uns  tissent,  les 
aulrcs  cassent  du  bois,  d’autres  de  la  pierre  pour  faire  du  macadam. 

11  y  a  des  aliemis  qui  font  du  travail  coniine  deux  bommes  valides. 

A  Alengon  nous  avons  12  hectares  qui  prodnisent  22  000  francs. 
Avec  un  franc  commc  prixde  la  journde  et  sans  pensionnat,  nous 
avons  pu  amdliorer  les  baiimeiits  et  en  construire  denouveaux. 
Quant  ii  I’dloignement  ou  au  rapprochement  de  la  colonie,  ccia 
ddpend  des  circonstances  locales;  5  AleiiQon,  nous  avons  dd  payer 

12  000  francs  I’liectare  des  terrains  situds  auprts  de  I’asile. 

M.  Delasiauoe.  II  y  a  quinze  jours,  j’etais  i  Quatremares,  et  j’ai 
vu  que  les  mdmes  rdsultats  que  viennent  de  citer  nos  collfegues  y 
sont  obtenus;il  y  a  bleu  75  abends  Iravailleurs  sur  100,  et  pas 
d’agitds.  On  pent  tirer  beaucoup  de  parti  du  travail  des  alidnds. 

Un  autre  fait  conlirmatif,  e’estce  qui  s’est  passd  a  Quiniper;  pour 
une  ddpense  de  350  ii  iOO  000  francs,  en  vingt  ans  la  valeur  de 
rimmeuble  dlait  arrivde  &  750  000  francs. 

M.  Lunier.  Le  ddparleinent  du  Loir-et-Cher  a  ddpensd 
350  000  francs  pour  I’asile  de  Blois,  qui  vant  aujourd’liui  1  200  000 
francs.  II  faut  remarquer  cependant  qu’au  point  de  vue  du  pro- 
duit ,  il  n’y  a  gucre  que  15  ii  20  journdes  enlidres  do  travail 
cffectif  ponr  100  alidnds  travailleurs.  II  n’en  cst  pas  moins  vrai 
que,  comme  moyende  traitcment,  on  pent  occuper  dans  les  asiles 
jusqu’a  75  alidnds  sur  100.  C’est  un  produit  tres-minime  que  le 
travail  des  alidnds  :  ii  Clermont,  MM.  Labitle  restimenl  5  peine  ii 
20  pour  100.11  est  important  que  cette  question  soit  exainiude  par 
la  Socidtd  &  cause  de  la  discussion  qui  va  s’engager  au  sdnat  sur  la 
loi  de  1838. 

M.  Belloc  accorde  que  la  somme  de  travail  utile  des  alidnds  nc 
s’dldve  pas  en  moyenne.5  plus  du  quart  ou  du  tiers  de  cello  produite 
paries  ouvriers  ordinaires. 

M.  Achille  Foville.  il  ni’a  pant,  messieurs,  que  dans  les  allocu¬ 
tions  qu’ils  viennent  de  prononcer,  MM.  Delasiauve  et  Lunier  ont 
cru  devoir  me  compter  au  nonibre  des  ddfeuseurs  de  la  ibdorie 
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d’aprfiS  laquelle  le  traVail  dfs  ali^iiiSs  pourrait,  dans  un  asile,  felre 
d’un  produit  suffisant  pour  parer  i  toutes  les  d^penses  et  exonirer 
les  d^.partements  de  tous  frais  d’entretien.  Si  je  liens  &  volis  prisen- 
ter  une  rectiflcalion  S  eel  4gard,  c’est  qiie  ce  serait  me  prfiter  Une 
opinion  diamdtralement  oppos^e  a  celle  qui  forme  chez  moi  une 
conviction  arrfitde. 

tJaris  Cette  question  commedans  beaucoup  d'autres,  il  est  essen¬ 
tial  de  commencer  par  bien  s’entendre  sur  le  sens  des  mots  el  d’^- 
viter  de  donner  h  une  mgme  expression  des  acceptions  diffarentes 
qui  ne  peuvent  manquer  d’embrouiller  la  discussion. 

C’est  ainsi  que  I’expression  «  ali^n4  iravailleur  »  pent  6tre  priSe 
dans  deux  deceptions  diffdrentes.  Aii  point  de  vue  de  la  police  md- 
dicale,  dela  discipline  d’un  dtablissement,  on  peut  appeler  alidnds 
travailleurs  ceux  qui,  pendant  une  fraction  quelconque  de  la  jour- 
nde,  ne  restent  pas  abandonnds  a  une  oisiveld  absolue. 

Mais  quand  on  parle  au point  de  vue  dconomique  et  administratif 
et  que  I’on  cherche  a  apprdcier  dans  qilelle  prdporlioh  les  produits 
du  travail  de  ralidnd  peuvent  contribuer  a  rddtiiCe  le  prix  de  jbUf- 
nee  payd  par  les  ddparlemenis,  on  ne  pent  plus  dousiddref  comme 
travailleur  que  ceux  des  malades  qtii  se  livreiit  a  des  bCcdpatiofis 
agricoles  ou  indusirielles  rdellement  llicratlves  et  SCcbmplisSerit  une 
lache  qui,  sans  leur  coucours,  devrdit  dice’  exdcutde  a  prix  d’argeilt 
par  des  ouvriers  dtrangers< 

Dans  le  premier  sens  la  proportion  des  travailleurs  sera  irds- 
considdrable,Car  il  ft’y  a  que  bieri  pen  de  malades  dont  on  ne  puisse 
dbtenir,  a  Uri  hlomenl  au  moins  de  la  journde,  qu’iis  balayent 
une  cour,  pnmpeiit  un  seand’eau,  essuient  un  parquet,  elfiloquent 
tin  bout  de  mile  ;  la  prdportion  de  75  pour  100,  donnde  par  I’ho- 
norable  M.  Belloc  pent  dire  jlislilide  a  cet  dgard,  el  il  reconnalt  lui- 
mdme  que  des  occupations  de  ce  genre  sutesent  pour  faire  classer 
par  lul  un  malade  parml  les  travailleurs,  puisqu’il  vient  de  nous 
dire  que  sur  Ses  75  pour  100  il  y  en  avait  qui  ne  gagnaient  que 
1  Centime  par  joUr,  et  d’autres  des  rdlributions  presque  aussi 
minimes. 

Maisil  est  dvident  que  si  Ton  voulait  assimiler  les  produits  four- 
Ills  par  ces  75  travailleurs  pour  100  a  ceux  d'un  numbre  dgal 
d’onvriers  sensds  et  libres<  on  s’exposeraif  aux  mdeonrptes  les  plus 
graves.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  occupds  ne  dontient 
que  des  rdsultats  utiles  5  eux-mdmes  parce  qu’iis  les  sauvent  de 
I’oisivetd,  mais  sans  aucune  vaieur  pdcuniaire  appreciable  pour 
Pdtablissement. 

Ceux,  au  contraire,  dont  lestravaux  sont  d’une  nature  rdellement 
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productive  et  devraient  «tre  obtenus,  a  leur  ddfaut,  a  prix  d’argent, 
soul  beaucoup  moins  nombreux  et  me  paraissent  pouvoir  6tre 
dquitableineiit  dvaliids,  ainsi  que  Tout  fait  MM.  Auzouy,  Falret  et 
Lunier,  a  20  on  25  pour  100. 

Mats  comme  Tout  dgalemeni  signald  ces  messieurs,  ces  20  ou  25 
bonsouvriers  eux-mOmes  sont  loin  defoiirnir  par  jour  un  produit 
dgal  a  celui  d’un  ouvrier  ordinaire,  et  s’il  y  a  quelques  exceptions 
a  cet  dgard,  elles  sont  irop  rates  pour  modifier  sensiblement  les 
r^sultats. 

Taut  a  cause  du  nombre  moins  grand  d’henres  passdes  dans  les 
ateliers  que  des  conditions  d’infdrioritd  dans  le  travail  rdsultant  dii 
fait  mOme  de  I’alidnation  mentale,  la  .somme  de  travail  utile  pro- 
duite  cheque  jour  en  moyenne  par  les  alidnfo  artisans  nc  me  pa- 
rait  pas  devoir  Otre  estimde  a  plus  du  tiers  ou  au  plus  a  la  moitit; 
de  celle  produite  par  des  ouvriers  dans  les  conditions  ordinaires. 

Si  surces  donnges,  qni  ne  sont  bien  entendu  qu’approximatives, 
on  vent  calculer  la  valeur  du  travail  rdellement  productif  qtii  pcut 
6tre  fourni  dans  un  asile  par  une  population  de  100  alidnds,  on  ne 
devra  plus  prendre  le  terine  de  75  pour  100,  mais  reconnaltre  que 
20  ou25  alidnds  fournissant  en  moyenne  la  valeur  d’un  tiers  ou 
d’une  derai-journde  d’ouvriers,  ne  reprdsenteront  comme  produc- 
tenrs  que  8  on  12  ouvriers  ordinaires. 

C’est  assez  dire  que  cette  faible  proportion  de  pi-oducteurs  ne 
saurait  sulDre  a  la  consommation  de  100  malades  et,  que,  par  con¬ 
sequent,  il  serait  illusoire  d’espdrer  que  la  valeur  du  travail  des 
alienfis  pOt  exondrer  les  departements  de  I’obligation  de  payer  une 
pension  pour  leur  entretien. 

Jlf.  le  President.  Avant  de  lever  la  sdance,  j’ai  I’honneur  d’in- 
former  la  Socidte  que  je  viens  de  recevoir  de  M.  Billed  la  lettre 
suivante : 

Monsieur  le  President, 

Les  membres  correspondants  eioignes  de  Paris,  n*assistant  qu’ac- 
cidentellement  auxseances,  n’ontpas  comme  les  membres  residants 
la  faculte  de  prendre  la  parole  a  propos  des  rapports  dans  lesquels 
ils  sent  mis  en  cause  eux  ou  leurs  opinions.  Mais,  a  ddfaut  de  cette 
faculte,  je  pense  qu’ils  ont  aussi  bien  que  lesanembres  residants  le 
droit  de  prendre  la  parole  a  I’occasion  du  procfes- verbal  de  la 
sdancedans  laquelle  Ces  rapports  ont  ete  lus  et  discutes  et  de  pre¬ 
senter  leurs  observations  par  ecrit  lorsqu’ils  ne  peuveiit  le  faire 
oralement. 

Gela  etant,  je  demande  a  la  Societe  la  permission  de  repondre  en 
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qnelques  mots  a  une  observation  de  M.  Brierre  de  Boisinont  relative 
a  la  cachexie  pellagreuse  de  I’asile  de  Sainie-Gemines  et  contenue 
dans  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Antonio  Bertl 
(de  Venise),  rapport  lu  dans  la  sdance  du  25  jiiillet  1864,  qui  se 
trouve  etre  la  derniere. 

«  Nnusdirons,  dil  M.  Brierre  de  Boismont,  que  les  individus 
que  nous  avons  viisaSainte-Gemmes  nous  out  olTerl  un  exantlifeme 
parfaitement  semblable  a  la  pellagre,  mais  que  nous  avons  trouvd 
des  differences  notables  entre  la  cachexie  pellagreuse  de  cet  asile, 
la  pellagre  d’llalie  et  eelle  des  Landes  que  nous  avons  dtudiee 
avec  MM.  Billod,  Gazaijban,  Hameau  et  Desmaisons.  » 

Je  n’ai  nullement  I’intention  de  discuter  cette  manifere.  de  voir; 
mais,  sur  le  point  de  piiblier  le  rdsultat  de  plus  de  dix  ans  de  re- 
cherches  et  d’observations  sur  un  sujet  dans  les  circonstances 
m’ont  forc6  de  m’occuper  plus  que  je  iie  I’aurais  vouiu,  je  dilsirerais 
pour  mon  ^diflcation,  aussi  bien  que  pour  celle  de  mes  futurs  lec- 
teurs,  connattre  les  differences  notables  trouv^es  par  M.  Brierre  de 
Boismont  entre  la  cachexie  pellagreuse  de  Sainte-Gemmes  et  les  pel- 
lagres  d’ltalie  et  des  Landes,  et  je  ne  puis  que  le  prier  de  vouloir 
bien  les  indiquer. 

La  competence  de  notre  confrfere  esttrop  bieneiablie  en  pareille 
matifere,  et  je  la  rcconnais  trop  moi-m6me  pour  que  je  ne  m’em- 
presse  de  prendre  ses  remarques  en  serieuse  consideration  et  de  les 
reproduire  en  temps  et  lieu. 

Je  tiens  d'autant  plus  5  etre  ediSe  it  cet  egard,  qu'ayant  observe 
avec  un  soin  (pieje  puis  dire  minutieux  la  pellagre  en  Italie  et 
dans  les  Landes,  je  n’ai  pu  constater,  avec.  le  desir  d’en  trouver  ce- 
pendant,  aucune  difference  entre  les  cacliectiques  pellagreux  de 
Sainte-Gemmes  et  ceux  de  ces  localites,  et  qu’aucun  des  medecins 
qui,  repondanti  mon  appel,  .sont  venus  comme  M.  Brierre  de 
Boismont  examiner  devisu  nos  pellagreux  n’en  a  trouve  davantage. 
M.  Hameau  lul-m6me,  que  cite  notre  confrfere,  a  dans  ses  deux  vi- 
sites  i  Sainte-Gemmes  trouve  I’identite  parfaite,  et  M.  Brierre  de 
Boismont  lui-meme,  jo  lui  dennande  la  permission  de  leluirappe- 

ler,  ne  nous  a  signaie,  en  presence  des  malades,  aucune  difference. 

L’un  de  ces  pellagreux  avail  dans  le  moment  un  erythfeme  phly- 

cienolde  type  desqualre  extremiies  etde  la  face,  plus  une  diarrhea 
colliquative  survenue  le  matin  mSme  comme  pour  confirmer  le 
diagnostic,  la  langue  rouge,  sillonnie,  avec  effacement  des  papil- 

les,  de  la  rachialgie  et  de  la  faiblesse  des  extremitis  inferieures 
poussee  jusqu’5  I’impossibilite  de  se  tenir  deboul.  Chez  les  autres 
I’affection  etait  inegalement  caracterisee,  mais  bien  qu’elle  le  Mt  au 
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nioins  aiitant  que  chez  la  plupart  dcs  pellagreux  landais  ou  lom¬ 
bards,  je  n’aipas  besoin  de  rappeler  a  M.  lirierre  dc  Boismoni,  qui 
le  salt  mieux  que  moi  et  qui  I'a  constate  avec  mol  dans  les  Landes 
en  compagnie  de  MM.  Haineau,  Oazailhan  et  Desmaisons,  que 
ce  serait  nne  erreur  de  croire  que  dans  nn  moment  donn6  de  la 
vie  d’un  pellagreux  on  doit  s’attendre  h  trouver  rdunis  tous  les 
symptbmes  propres  J  son  afTection.  C’est  un  fait  hors  de  doutc  pour 
toules  les  personnes  qui  ont  observd  la  pellagra,  qne  cclie  reunion 
de  symptdmes  est  tres-rare  et  que  le  plus  ordinaire  est  de  voir  les 
trois  ordres  d’accidents  qui  la  caracldrisent  allerner  et  se  montrer 
isoUment  pluldt  que  se  manifestcr  simultnndment. 

On  sail,  par  exemple,  que  la  plupart  des  pellagreux  qui  vien- 
nent  riiclamer  des  solus  au  grand  libpital  de  Milan  ,  onteii  prdala- 
blement  pendant  plusieiirs  anndes  des  drytbfemes  sans  concomitance 
d’anciens  troubles  dans  la  santd  gen^rale,  que  dans  les  salles  du 
grand  hbpital  oh  trouve  beaucoup  de  pellagreux  dont  I’allection 
n’est  dans  le  moment  caract^risSe  que  par  un  seul  ordre  de  sym¬ 
ptdmes,  soit  les  symptdmes  digestifs,  soil  les  symptdmes  nerveux,  etc.; 
mais,  je  le  rdpdte,  tel  n’dtait  pas  le  cas  des  malades  visitds  par 
M.  Brierre  de  Boismont,  chez  lesquels  les  caracidres  dtaient  aussi 
saillants  que  possible. 

En  presence  d’un  fait  gdndralement  admis  anjourd'hui,  et  dont 
la  demonstration  repose  sur  prds  de  700  observations  recueillics 
dans  60  asiles,  et  que  nous  reproduisons  dans  notre  travail  d’en- 
8emble,oiion  pourra  les  comparer  a  un  grand  nombre  de  cas  types 
observes  par  nous  en  Italie  et  dans  ies  Landes  sous  les  yeux  de 
M.  Brierre  de  Boismont  lui-mSme,  ce  ne  pent  dtre  en  vue  d’une 
discussion  que  je  crois  devoir  redamer '  contre  une  assertion  du 
rapport  de  ce  savant  confrfere  ;  mon  seul  but  est  de  m’eclalrer  de 
ses  lumidres  avant  de  produire  une  oeuvre  qui,  a  defaut  d’autre 
merite,  aura  au  moins  celui  d’etre  consciencieuse.  Aussi  bien,  je 
n’aurais,  dans  I’espbce,  aucun  interOt  a  discuter  une  manibre  de 
voir  que  j’aurais  desird  moi-merae  partager,  etqui  s’accorde,  d’ail-. 
leurs,  avec  mes  iddes  nouvelles  sur  la  nature  de  la  pellagre. 

Veuillez  agrder,  monsieur  ie  President ,  I’hommage  de  mes 
sentiments  respectueux  et  devouds. 

E.  Billod. 

Sainte-Gemmes-sur-Loire,  28  ootobre  1804. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 
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Stance  suppl^mentaire  du  14  novembre  1864.  —  Prdsidence  de 
M,  Moreau  (de  Tours). 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  prdcddente  sdance. 

M.  Girard  de  Cailleux  pidsentei  I’occasion  du  procfes-verbal  les 
observations  suivantes : 

J’dtais  absent  lorsque  M.  J.  Falrel  a  terming  son  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Auzouy. 

Notre  honorable  confrfere  M.  Auzouy  a  dmis  une  opinion  qui  m’a 
paru  trop  absoliie,en  affirmant  qiie  la  subvention  ddpartementale  ne 
pouvait  pas  6tre  convene  par  un  excddant  dquivalent  de  recettes 
dans  un  asile  ddpartemental. 

Les  fails  que  j’ai  observes  h  Auxerre,  et  qui  tiennent  k  une  com- 
binaison  bien  simple:  1“  le  produit  des  pensionnats ;  2“  le  travail 
hygidnlqueet  mddical  des  alldnds ;  3”  I’admission  dans  les  asiles  des 
alidnds  seulement  qui  doivent  y  dtre  admisaux  termes  mdmes  de  la 
loi,  en  exciuant  de  ces  dtablissements  les  liiArmes  qui  doivent  con- 
stituer  une  charge  communale  et  non  pas  ddpartementaie;  ces  fails, 
dis-je,  vienncnt  prouverque  la  solution  dii  problbinedoitdlrepour- 
suivle  ,et  n’est  point  impossible.  II  serai t  regrettable,  en  effet,  de 
vouloir  metire  un  frein  aux  progrfes  que  nous  Idguonsii  I’avenir. 

II rdsulie.en effet,  demon  experience  personnellequ’avecde  sem- 
blables  conditions,  la  subvention  ddpartementale  de  68  000  francs  a 
pu  dtre  rddnitea  36  000  francs,  et  je  suis  convaincu  que  si  nous 
avions  pu  persdvdrer  dans  cette  vole ,  le  but  propose  aurail  ete 
atieint,  en  se  conformant  4  I’esprlt  de  la  loi,  c’est-a-dire  4  I’esprit 
scientifiqueet  humanitaire,  philosophique  et  social  qui  I’ainspiree. 

M.  Girard  de  Cailleux  fait  encore  observer  qu’il  se  rallie  com- 
pietement  4 1’avis  dmis  par  le  rapporteur  au  sujet  de  I’avanlage  que 
trouvent  certains  alidnds  4  6tre  iraitds  en  dehors  de  la  vie  com¬ 
mune,  dans  des  pavilions  Isolds,  sous  le  rdgime  d’une  disdpline 
intdrieure  dtablie  par  le  mddecin. 

II  croit  aussi  qu'on  peut  avec  profit  recevoir  et  trailer  dans  les 
families  un  certain  nombre  d’alidnds  inoffensifs,  chez  lesquels  cer- 
tainesiddes  bizarres  se  sont  en  quelque  sorte  immobilisdes,  suivant 
I’expression  de  notre  savant  colldgue,  le  docteur  Delasiauve.  C’dtait 
aussi  I’opinion  qu’il  a  entendu  dmetire  par  rdminent  et  regrettable 
inspecteur  gdndral  M.  Ferrus.  L’expdrience,  en  effet,  dtablit  que  le 
ddlire  de  certains  malades  n’est  pas  exclusif  de  tout  empire  sur  eux- 
mdmes. 
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M.  Gifard  dd  CailleliJc  a  Vu  dSS  alidads  chroiiiqiies  fepousser  avec 
dnergie  les  suggestions  fournies  par  leur  ddlire,  en  molivant  sur  les 
raisonS  les  plus  justds  fit  Ids  plus  salnes  leilrs  ddferminaticms.  II  a 
dtd  i  mdrae  dd  jtigef  la  condulte  de  des  Suaiades  rendus  a  la  vie  de 
famiile  et  a  la  libertd,  et  11  a  conslatd  qu’elle  dtait  sdnsde. 

II  y  a,  on  peut  Id  dlfe,  it  cdtd  dii  ddlird  des  actes,  qui  consUtUe 
iind  dspdce  de  folie,  utld  raisOfi  des  attes  dans  certains  cas  de  folie. 

11  est  loin  d’adtnettre,  du  reste,  qtie  ces  malades  ne  doivetlt  pas 
dtre  l*Objdt  d’bne  surveillance  active  et  sdvdre,  quoique  bienveil- 
lante. 

Enfln,  ainst  fjUe  I’a  justement  dit  M.  Bfierfe  de  Boisniont,  11  est 
des  malades  qui  tie  gudriraient  janlais  dans  les  aslles,  qui  gudrissent 
ti'fes-bieh  quand  on  les  rend  a  leiir  famille.  Dans  cd  cas,  le  sdjour 
dans  I’asile  a  pu  dtre  trds-utlle  en  pt-dparanl  Id  succds  obtenii. 

La  correspondance  comprend  : 

Palhologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten  filr 
Aerzte  und  Studierende  hearbeitett  von  Doctor  Maximilian  Lei- 
desiorf.  Erlangen,  1860. 

M.  le  docteur  Arthaud,  mddecin  en  chefde  la  division  d’alidnds 
a  I’Aniiquaille  de  Lyon,  demaiide  le  titre  de  membre  correspondant, 
(Coramissaires  :  MM.  J.  Falret,  A.  Voisin  et  Motet,) 

M.  Giuseppe  Girolami ,  membre  correspondant,  fait  hommage 
d’uue  brochure  ayant  pour  titre :  Ospizio  di  S.  Benedetto  in  Pesaro. 
Terzo  rendieonto  statisiico  del  medico  dir ettore  Guiseppe  Girolami. 

M.  A.  Foville  adresse  la  lettre  suivanle  : 

Monsieur  le  PrdSldebl, 

bans  la  sdance  du  3l  oclobre  dernier,  la  Socidtd  mddico-psycho- 
logique  a  hiis  a  son  ordre  du  jour,  d  la  suite  du  rapport  de  M.  Jules 
Eairet  suf  Un  travail  de  M.  Auzouy,,  la  discussion  des  dilfdrents 
modes  d’assistance  applicables  aux  alidnds  indigents. 

Cdtle  discussion  esl  appelde  a  avoir  une  importance  capitale,  k  un 
moment  oU  Cette  question  estaussi  vivement  agitde  parmi  les  md- 
deCins  que  dans  la  presse  non  scientiilque,  et  oA  la  legislation  de 
iSod  et  I'orga'nisalion  des  asiles  qtli  en  ddcoule  sont  attaqudes  avec 
tant  de  violence. 

Pour  la  plupart  des  jugesimpartiaux.ddsirant  apprdcier  ces  ques¬ 
tions  avec  moderation  et  conformement  aux  notions  d’une  pratique 
edairee,  Tbpinion  de  la  Socidte  medico-psychologique  devra  faire 
autorite. 

On  ne  saurait  done  trop  s’appliquer,  d’une  part,  k  rendre  celte 
discussion  ausSi  sinedfe  et  ausSi  approfondie  que  possible  ;  d’autre 
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part,  i  en  riipandre  le  plus  possible  le  compte  rendu  el  i  en  faire 

connaltre  les  rdsultats. 

Au  premier  ^gard,  la  Soci^td  sera,  je  pense,  dispos^e  a  admettre 
que  dans  cede  discussion,  les  m^decins  des  asiles  de  province 
seront  aussi  aples  que  les  alidnisles  parisiens  A  apporter  des  dld- 
ments  de  jugement  et  des  reuseignements  pratiques. 

En  effet,  sous  ie  rapport  de  la  sequestration  des  alienes,  Paris  et 
ies  grandes  villes  seront  toujours  dans  des  conditions  speciales, 
bien  differentes  des  campagnes,  et  c’est  uniqiieinent  dans  cellcs-ci 
que  les  nouveaux  modes  d’assislance  recemment  proposes  seront 
applicables  dans  le  cas  oii  ils  seraient  realisables  quelque  part. 

Discuter  ces  questions  sans  le  conconrs  des  praticiens  des  asiles 
departementaux,  ce  serait  courir  le  risque  d’ecarter  des  elements 
trfes-importants  de  discussion  et  s’exposer  ci  des  fins  de  non-revevoir 
regreltables. 

11  est  cl  remarquer,  du  reste,  que  c’est  un  travail  d’un  de  nos 
honorables  collfegues  de  province,  M.  ledocteur  Auzotiy,  quiserl  de 
point  de  depart  a  toute  cette  discussion. 

Je  ne  doute  pas  que  la  Societe  ne  soil  disposee  a  faire  im  bon 
accueil  aux  communications  de  ses  correspondants  de  province ; 
raais  il  y  a  encore  plusieurs  medecins  d’asile  qui,  par  excfes  de 
modestie  sans  doute,  n’oiit  pas  sollicite  leur  admission  dans  la 
Societe ,  et  ceux  qui  en  font  pariie  pourront  n’apprendre  cette 
discussion  que  par  les  Annales,  alors  qu’elle  sera  terminee  ou  trfes- 
avancee,  ou  bien,  s’ils  savent  vaguement  qu’elle  est  ouverte,  ils 
ignoreront  les  points  panicullers  et  precis  sur  lesquels  elle  roule, 
ethesiteront  pourcela  mfime  h  y  prendre  part. 

C’est  ici  le  cas  de  regretter  avec  M.  le  docteur  Morel  I’eioignement 
dans  lequel  nous  vivons  les  uns  des  autres  et  de  faire  des  vceux 
pour  la  reunion  d’un  congres  de  medecins  aiienistes,  comma  il  s’en 
ticnt  tons  les  ans  en  Angleterre. 

Mais  en  attendant  la  realisation  de  ce  voeu,  la  Societe  ne  pour- 
rait-elle  pas  faire  nppel  ^  tons  les  membresde  la  specialiie,  en  fai- 
sant  imprimer  i  part  le  rapj^ort  de  M.  Jules  Falret  et  en  I’erivoyant 
ci  chacun  des  medecins  d’asile,  avec  priCre  de  faire  connaltre  ses 
appreciations  personnelles  et  d’apporter  son  tribut  au  travail  col- 
lectif. 

S’il  etait  trop  long  de  lire  en  seance  et  d’imprimer  toutes  les  re- 
ponses,  line  commission  pourrait  etre  chargee  d’etudier  I’cnserable 
des  envois  et  d’en  resumer  le  contenu. 

La  publicite  cl  doiiner  ii  la  discussion  de  la  Societe  et  aux 
conclusions  adoptees  a  peiit-etre  plus  d’importance  encore.  II  ne 
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Taut  pas  se  dissitnuler,  en  eD'et,  qiie  la  publicity  des  Annales, qui  en 
donneront  le  comple  rendu,  est  a  peu  prfes  restreiiite  aux  mddecins 
spdcialistesj  c’est-i-dire  a  ceux  qui  sont  ddji  le  mieux  renseign^s 
sur  ces  maliferes,  tandis  que  dans  les  circonstances  actuelles  c’est  a 
un  public  beaucoup  plus  ^tendu  que  doit  s’adresser  la  rdponse  Si 
des  attaques  venant  de  tanC  de  points  diffdrents. 

Si  elle  ne  franchit  pas  les  ^nnoles,  la  discussion  ne  porle  que  des 
fruits  iiicomplets;  il  est  a  esp^rer  que  diffiirents  journaux  de  mdde- 
cine  voudront  bien  lui  faire  une  place  ;  raais  cela  encore  serait 
insuffisant. 

Ces  attaques,  en  effet,  retentissent  bien  au  dela  du  corps  liid- 
dical ;  chacun  des  mddecins  d’asile  a  Si  rdpondre  a  de  nonibreuses 
questions  qui  ne  sont  pas  toutes  inspirdes  par  la  seule  bien- 
veillance  pour  les  institutions  qu’ils  dirigent ;  ce  serait  singulifere- 
ment  faciliter  leur  mission,  en  rndnie  temps  augmente.r  la  valeur 
de  leurs  rdponses  par  le  caractfere  d’une  uniformitd  gendrale,  que  de 
les  mettre  a  mdme  de  prdsenter,  rdiinies  dans  une  mdme  brochure, 
les  opinions  des  hommes  les  plus  dclairds  de  la  spdcialitd  et  les  con¬ 
clusions  adoptdes  par  la  Socidtd  qui  la  reprdsente  si  dignement. 

Nous  n’aurions  pasde meilleur  moyen  d’dclalrer  le  public  quede 
distribuer  cette  brochure  aux  membres  des  conseils  gdndraux  et' 
des  commissions  de  surveillance  d’asiles. 

A  Paris  mdme  ne  serait-il  pas  trds-ulile  de  la  distribuer  a  chacun 
des  membres  du  premier  corps  de  I’litat,  devant  leqiiel  ne  vont  pas, 
sans  dome',  tarder  a  se  produire  les  rdclamations  d’une  prdlendue 
philanihropie  quipourraen  imposer  a  ceux  qui  n'en  connaltront 
pas  les  mobiles  secrets. 

Aucune  ddfense,  aucunc  rdfutatlon,  dans  ces  circonstances,  ne 
saurait  avoir  nn  pouvoir  ddmonstratif  plus  rdel  que  le  simple 
compte  rendu  de  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  devant  la  Socidtd,  et 
ce  document  ne  manquerait  pas  d’apporter  a  I’administration  un 
concours  d’autanl  plus  prdcieux,  qu’il  n’aurait  aucun  caraetdro  olTi- 
ciel  et  ne  sorlirait  pas  du  doinaine  de  la  science. 

Si  vous  peusi'Z,  monsieur  le  Prdsident,  que  ces  considdrations 
mdrltent  d’dtre  soumises  a  la  Socidtd,  je  vous  prierai  de  vouloir 
bien  les  lui  communiquer  et  lui  proposer  : 

1“  De  faire  tirer  a  part,  immddiatcmeiit,  le  rapport  de  M.  Jules 
Falret  et  de  I’envoycr  a  tons  les  mddecins  alidnistes  de  province,  en 
leur  faisantconnalire  que  la  discussion  est  ouvertc  et  que  la  Socidid 
serait  disposde  a  accueillir  avec  intdrdt  les  communications  qu’ils 
pourraient  lui  faire  a  ce  sujet. 

2“  Quand  la  discussion  sera  termlnde  et  publide  dans  ksAnnales, 
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d’en  faire  tirer  ^  part  le  compte  rendu  et  dele  faire  dislribuer  large- 

ment  dans  le  public, 

La  d^pense  occasionnfie  par  la  preniifere  de  ces  deux  publicalions 
serait  peu  de  chose  et  pourraii  etre  support^e  par  la  Soci^td;  !a  se- 
conde,  plus  considdrable,  serait  couverie  par  une  sousciipiion  ou- 
verte  dans  les  asiles,  et  par  le  prix  de  venle  d’une  partie  des  exem- 
plaires  qui  pourraient  fitre  livrds  au  commerce. 

Agrdez,  etc. 

—  Apres  une  discussion  &  laquelle  prennent  part  MM.  Brierrede 
Boismonl,  Legrand  du  Saulie,  Peisse,  Loiseau  et  Baillarger,  la  So- 
cWtd,  acceptant  le  principe  d’llne  enquete  gdndrale  proposde  par 
M.  Fovllle,  ddcide  qu’il  sera  fail  un  appel  b  tous  les  mddecins  d’a- 
slles  par  la  vole  des  Annales  midico-psychologiques,  dans  le  nu- 
mero  de  novembre  en  cours  de  publication.  Elle  rdserve  sa  ddci- 
sion  relativement  &  la  publication  rdsumde  de  ces  documents. 

Sur  la  proposition  de  M.  Baillarger,  ia  Socidtd  ddcide  qu’une 
commission  sera  chargde  de  rddiger  un  mdmoire  en  reponse  aux 
attaques  inconsiderdes  qui  se  sont  produites,  dans  ces  derniers  temps, 
dans  la  presse  et  par  vole  de  pdtitiun  au  sdnat,  i'enqudte  proposde 
ne  devantpas,  selon  toute  probabilitd,  dtre  acbevde  en  temps  utile, 
c’esl-i-dlre  au  moment  oil  viendront  se  produire  devant  le  premier 
corps  de  r£tal  les  rdclamations  d’lme  prdtendue  philanthropie.  Le 
mdmoire  serait  prdsentd  au  nom  de  la  Socidtd  tout  entidre  et  ne  por- 
terait  que  la  signature  du  rapporteur.  (Commissaires :  MM.  Moreau 
(deTours^,  Girard  de  Cailleux,  Brocbin,  Loiseau  et  Legrand  du 
Saulie,  membres  du  bureau,  et  MM.  Parcliappe,  CasimirPlnei,  Bail¬ 
larger,  Brierre  de  Boismont,  Delasiauve,  Jules  Falretet  Motet.) 

M-  Legrand  du  Saulie  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  la 
candidature  de  M.  Lunier  au  litre  de  membre  titulaire*^ 

Messieurs, 

Au  mois  de  juillei  dernier  succombait,  non  loin  de  Paris,  un  md- 
decin  distingue,  bienveillant  et  consciencieux,  que  ses  aspirations 
portaient  vers  la  Socidtd  mddico-psychologique,  mais  que  son  exces¬ 
sive  modesiie  a  toiijours  relenu  loin  de  nous.  M.  Antelme  ne  nous 
a  jamais  apparlenu  que  par  le  cceur  ;  mais  il  avail  eii  avec  la  plu- 
part  des  alidnistes  des  rapports  Irop  sympathiques  pour  qu’il  ne 
parltt  point  du  sein  de  la  Socidtd  une  voix  amie  qui  saluSt  respec- 
tueusement  sa  ddpouille  mortelle, 

En  disparaissant  d’une  faqou  si  inaltendue,  i’auteur  des  beaux  tra- 
vaux  sur  la  cephalomitrie  a  laissd.vacante  une  place  d'inspec- 
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teur  gdndral  de  deuxiferae  classe  des  asiles  d’alidnds.  Plusieurs  de 
nos  correspondants  ont  brigtid  la  succession  de  M.  Antelme  :  le 
clioix  du  minisire  de  I’intdrieur  s’est  lixd  sur  I'honorable  et  zdld 
direcieur  del’asile  de  Blois,  Sans  doule,  le  docteur  Lunier  a  dft 
dtre  flatid  d’avoir  ddsormaisi  remplir  une  haute  mission  de  con- 
liance  ;  inais  Tune  de  ses  plus  grandes  satisfaclions  a  dtd  I’espoir 
tres-foiidd  de  devenir  Tun  des  membres  les  plus  assidus  et  les  plus 
actifs  de  la  Socidtd  medico-psychologique.  M.  Lunier,  en  effel,  alors 
qii’il  n’diait  que  noire  correspondant,  suivait  pas  &  pas  loules  nos 
discussions  et  lorsqu’une  question  I’intdressait  virement,  il  s’absen- 
tait  pendant  trente-six  heures  pour  venir  assister  d  Tune  de  nos 
sdances.  Ce  fait  s’est  renonveld  plusieurs  fois. 

Ce  h’est  point  &  vous,  messieurs,  que  j’irai  parler  des  savantes 
recherches  de  M.  Lunier  sur  la  paralysie  genirale  progressive. 
Vous  avez  lu  ce  trbs-important  mdmoire  qui  a  did  insdrd ,  en  1849, 
dans  les  Annales  medico-psychologiques,  et  vous  savez  trop  queiles 
sonl  les  qualitds  solides  et  brillantes  qui  le  distinguent  pour  que 
j’aie  a  y  insister. 

J’ai  parld  des  Annales.  Or,  vous  vous  souvenez  de  la  part  si  ac¬ 
tive  que  M.  Lunier  a  prise,  ii  une  certaine  dpoque,  k  la  rddaction 
de  ce  recueil  si  aimd  de  nous  tons  et  si.  recherchd  a  I’diranger. 
Les  Annales  possddaient  alors  une  rddaction  plus  varide  et  plus  ml- 
litante  qu’aujourd’bui,  mais  elles  renfermaient  une  lacune,  et  c’est 
I’dloquente  tribune  que  vous  avez  dievde  ici  mdine  qui  estv^nue  la 
combler. 

Au  sortir  de  I’internatdes  hdpltaux  de  Paris,  M.  Lunier  a  fait  un 
long  stage  dans  I’uii  de  nos  plus  beaux  asiles  privds,  puis  il  est  en- 
trd  dans  les  fonctions  publiques  et  a  successivement  dirigd  les  ser¬ 
vices  d’alidnds  de  Niort  et  de  Blois.  Arrivd,  jeune  encore,  k  un  poste 
qui  laisse  de  trds-lungs  loisirs,  notre  honorable  confrdre  mddite  des 
travaux  dont  les  prdmices  seront  certainement  offertes  k  la  Socidtd. 

Ma  tadie  est  terminde  :  votre  rapporteur  a  commencd  par  dire 
adieu  it  un  mort,  et  il  finit  en  soubaitant  la  bien venue  it  un  nouveau 
colldgue. 

A  vous,  messieurs ,  de  valider  ma  conclusion  en  dlevant  au  titu- 
lariat  M.  I’inspecteur  gdndral  Lunier. 

On  passe  au  scrutin,  el  M.  Lunier  est  dlu  4  la  grande  majoritd  des 
suffrages. 

Discussion  sur  les  diffirents  modes  d' assistance  des  alUnis. 

M.  Motet.  Depiiis  la  rdforme  inaugurde  par  Pinel  et  coulinude 
par  ses  successeurs,  un  progrds  immense  s’esi  accompli  en  alidna- 
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tion  mentale.  II  scmblait  que  les  liommes  qui  s’dtaient  d^voafis  % 
cede  lache  eusseni  pris  pour  devise  lemot  resl4  fameax  de  Seplime 
S6v6re  «Laboremus »,  et,  souienus  au  milieu  des  dilliculids  de  lout 
genre  qu’ils  renconlraicnt,  par  le  sentiment  du  devoir  accompli,  ils 
iriomphftrcnt  de  bien  des  obstacles;  iraqant  la  voie  a  la  g^n^ralion 
nouvelle,  ils  lui  laissferent  a  fdconder  le  sol  qu'ils  avaient  gandreu- 
sement  pr^par6.  Elle  ne  recula  point  devant  la  iSclie  qui  lui  6tait 
offerte,  et  nous  assistons  aujourd’hui  i  I’un  des  moments  de  cet 
immense  labeur  qui  apporte  de  toutes  parts  le  prdgrfes  au  milieu  des 
sociatds  nouvelles. 

11  y  a  loin,  messieurs,  de  ces  sombres  asiies  d’od  s’echappaient 
autrefois  de  lugubres  plaintes,  ou  le  bruit  des  chaines  se  meiai,t  aux 
cris  des  alifin^s  rendus  intraitables  et  furieux,  par  I'isolementet  la 
captiviia  la  plus  dure ;  il  y  a  loin,  dis-je,  de  ces  cellules  malsaines, 
du  litde  paille  parcimonieusement  renouvelde,  a  nos  asiies  moder- 
nes,  tout  baign^s  d’air  et  de  Inmifere,  oil  I’alidn^  bt  un  malade  au- 
quel  on  tend  la  main  el  qu’on  aline.  Je  n’ai  point  a  vous  retracer 
ici  ce  qu’il  a  fallu  de  tons  cOt^s  d’abnegation  et  de  patience  pour 
obtenir  depareils  i-asullats.  Je  ne  veux  que  lesconstater  avec  vous, 
voir  si  Ton  a  vraiment  fait  tout  ce  qu’il  y  avait  a  faire,  et  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  realisable  dans  des  projets  deja  formulas  pour 
I’avenir. 

•  Mais  avanttout,  messieurs,  ne  nous  laissons  pas  entrainer  par  de 
loinlaiqes  perspectives  qui  pourraient  bien  n’gtre.en  fin  decompte, 
que  de  decevants  mirages;  ne  raisonnons  pas  a  propos  des  alidnes, 
comme  si  Ton  avail  aHaire  a  desfitres  sains  d’esprit.  C’est  la  I’er- 
reur  dans  laquclle  sont  tombes  quelques  ecrivains  de  nos  jours.  Ils 
onl  entrevu,  pour  ce  pauvre  desherite  que  la  socieie  sdpare  d’elle, 
line  sortc  de  socidte  faclice,  ne  se  souvenant  point  que  la  oil  I’intel- 
ligence  est  absente,  il  faut  d’autres  intelligences  toujours  prfttes  a 
venir  eii  aide  aux  ddfaillances  d’un  esprit  trouble.  Rendre  I’alidnda 
la  vie  de  famille,  lui  donner  une  somine  de  libertd  plus  grande,  ce 
ne  sont  pas  lades  id€es  nouvelles ;  settlement,  apr^s  avoir  longtemps 
sommeilM,  elles  reparaissent  aujourd’liui  plus  vivement  dafendues 
que  jamais  :  les  difiicultas,  les  impossibilites  meme  sont  laissdes 
dans  I’ombre.  C’est  a  nous  de  les  rappeler  a  ceux  qui  les  oublient. 
Ilfaut  poiir  juger  de  pareilles  questions  se  garder  contre  toutenthou- 
siasme,  et  lenir  compie  des  enseignements  de  I’exparience  ;  ,ii  faut 
se  garder  contre  desillusiqns  que  I’avenir  se  chargerait  de  ddtruire. 
Nous  n’en  saurions  d’ailleurs  faire  un  crime  a  ceux  qui  selaissferent 
bercer  par  elles.  L’erreur  eut  parfoisde  gan^reuses  origines;  et,  si 
Ton  sopge  qu’JI  s'agit  d’une  alleinte  porbie  a  la  liberty  Immaine,  on 
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ne  doit  pas  s’dtonner  de  L’intdrfit  puissant  qui  s’attache  &  ces  ques¬ 
tions.  Seuleraent,  rhomme  du  monde,  Tdconomiste,  le  philosophe, 
ne  s’oceupent  que  d’un  principe.  Ils  parlent  de  I’alidnatlon  mentale 
sans  bien  connaitre  I’ali^nd.  Poureux,  une  certainesommedelibertd 
n’est  pas  incompatible  avec  les  troubles  de  la  raison  ;  le  mot  de 
sequestration  leur  est  odieux,  et,  n’imaginant  rien  de  raeilleur  que 
ce  qu’ils  ont  pense  dans  le  silence  de  leur  cabinet,  ils  sont  tout  pr6ls 
en  ce  moment  it  crier  &  I’arbitraire,  quand,  avec  une  notion  plus 
exacte  des  choses,  ils  seraient  arrives  it  cette  conclusion  bien  diffe- 
renle ;  que  I’individu  prive  de  sa  raison  est  un  etre  a  part ;  que  la 
societe  a  sur  lui  des  droits,  vis-it-vis  de  liii  des  devoirs  ;  qu’elle  doit 
se  premunir  contre  ses  dangereux  ecarts,  qu’elle  doit  le  sauvegarder 
contre  lui-m6me.  Aussi,  conservant  les  liabitudes  d’invesligation 
serieusc  de  la  science  medicale,  dirons-pous  sans  passion,  avec  une 
loyale  franchise,  ce  que  nous  trouvons  de  bon,  ce  que  nous  Irou- 
vons  de  maiivais  dans  les  iddes  modernes.  Et,  en  donnant  le  pour- 
quoi  de  nos  opinions,  nous  espdrons  que  I’on  nous  tiendra  compte 
de  nos  efforts,  qu’on  ne  nous  accusera  pas  d’etre  un  homme  de 
parti  pris.  Nous  professons  ouvertement  cette  doctrine  que  procla- 
raaii  lout  derniferement  encore  un  illustre  magistral.  «  Nous  deman- 
dons  qu’on  marche  prudemment  en  avant,  avec  le  veritable  esprit 
de  progrfes,  qui  consiste  non  it  tout  changer  pour  le  seul  plaisirde 
de  ne  rien  laisser  debout,  mais  it  chercber  assiddment  le  mieux  en 
consultant  I’experience.  »  La  question  telle  qu’elle  se  pose  aujour- 
d’hul  est  un  appel  it  I’experience  ;  c’est  en  nous  appuyant  sur  cela 
que  nous  chercherons  la  reponse. 

La  question  se  presente  sous  deux  aspects,  suivant  qu’on  I’exa- 
raine  au  point  de  vue  purement  medical  ou  au  point  de  vue  admi- 
nistratif.  Bien  qu’ils  soient  etroitement  lids  I’un  S  I’autre,  nous 
laisserons  ce  dernier  decOte;  je  n’ai  pas  vouln,  messieurs,  vous 
appoiTer  des  chlffres.  Ces  details  eussent  pri.s  un  temps  qui  vous 
est  precieux.  Ce  n’eussent  die  d’ailleurs  que  des  redites  ;  je  preftre 
ne  faire  que  vous  rappeler  les  importanis  travaux  des  Ferrus,  des 
Parchappe,  des  Girard  de  Cailleux,  des  Renaudin,  pour  tout  ce  qui 
regarde  aussi  bien  I’aliene  indigent  dans  nosasiles,  que  celui  dont 
la  famine  jouit  d’une  ceiTaine  aisance  et  paye  une  pension  dont 
I’asile  profile.  Je  ne  m’occuperai  done  ici  que  de  chercber  quelles 
sont  les  conditions  qui  pourraient  permeltre  de  faire  reiUrer  I’ali^nd 
dans  la  famille  ou  de  le  placer  dans  une  exploitation  agricole. 

Permeu«!!-moi,  messieurs,  d’6tablir  deux  divisions  qui,  au  point 
de  vue  clinique,  seraient  fort  insulRsantes,  mais  qui,  dans  cette 
discussion,  peuvent  servir  de  base  a  r.otre  argumentation,  de  ranger 
ANNXi,.  MfiD.-PSYcn.  4“  scric,  t.  v.  .Tanvior  i8G5.  8.  8 
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les  ali(5n6s  dans  deux  classes :  les  curables,  les  incurables.  Les  pre- 
tnlersi  ail  Itiilieu  des  phases  si  nombreusesj  si  variees  qiie  pr^sen- 
leni  lesetais  aigus,  orlt,  avant  tout,  hesoin  d’nne  direciion  m^di- 
cale;  La,  lien  ne  doit  Sire  livid  au  hasai'd  :  une  action  incessante 
doit  s’exei-cer  sur  eux.  Si  lehts  que  puissenl  dtre  les  progriis,  si 
constanie  que  doive  dire  la  patience,  il  faui  avoir  sans  cesse  pre- 
sentes  4  I’esprit  ces  mille  difficultds  de  ddlail  que  ne  soupQonnent 
gjudre  ceux  qui  ne  vivent  pas  dans  le  monde  des  fous.  Suppiimez 
pour  ces  malades  I’asile :  laissez-les  au  milieu  des  excitations  sans 
cesse  lenouveldes  de  la  vie,  et  vous  n’aurez  4  enregistrer  que  de 
ddplorables  idsultats.  Toute  temporisation  estfacheuse;  vous  aurez 
beauessayerd’unisolementfelaiif,  ou,comme  nousPavonssi  souvent 
entendu  dire,  essayer  des  distractions  pour  opdrer  une  diversion 
aux  iddes  ddlirantes,  vous  n’arriverez  4  rien.  Mdlancolique,  le  ma- 
lade  inierprdtera  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  sens  de  son  ddlire  ; 
I’aciivitd  des  aulres  qu’il,  ne  pourra  partager  sera  pour  lui  un  repro- 
che  incessant.  11  s’accusera  de  ne  pas  s’associer  4  ces  travaux  dont 
il  est  le  spectateur  dmu  mais  inutile;  son  inertie  deviendra  une 
faute  4  ces  yeitx ;  et,  ne  pouvant  agir  parce  que  toute  sa  machine, 
qd’on  nous  passe  le  mot,  est  impuissante  4  fournir  un  travail  quel- 
conque,  il  se  croira  coupable,  parce  qu’il  est,  parce  qu’ll  se  sent  in¬ 
capable.  11 1'aut  avoir  eniendu  ces  malades  pris  d’lin  sombre  ddses- 
pbir  raconter  toutes  leurs  inddcisions,  tons  leui  s  troubles,  pour 
comprendre  qu’on  n’a  rien  4  exiger  d’eux,  pour  savoir  que  ce  n’est 
pas  avec  du  mouvemeni  et  du  bruit  qu’on  les  gudrira.  Pius  fait 
douceur  que  violence  dans  ces  cas ;  tout  ce  qui  est  imposd  est  envi¬ 
sage  soit  Comme  un  chStiment,  soil  comme  une  dpreuve  noiivelle; 
tout  vient  fournir  un  aliment  au  deliie;  la  crainte  d’avoir  raal  agi, 
d’avoir  mal  compris  les  indicalioiis  donndes  surgit  alors,  et  au  lieu 
du  calme  que  vous  altendiez,  vous  aurez  amend  un  trouble  plus 
jtrofoud,  plus  irrdmddiable.  peut-dlre.  Rien  de  plus  funeste  que 
'Cette  erreur,  si  accrdditde  pourtant,  qu’il  faut  4  ces  malades  des  dis¬ 
tractions  renouveldes;  qiiand  la  voix  du  mddecin  n’esi  pas  dcoutde, 
iquand  a  sa  direciion  dclairde,  prudente,  viennent  se  substiluer  toutes 
les  capricieuses  fantaisles  des  families  qui  veulent  intei  venir  dans  le 
traiiement,  le  ddlire  s’immobilise,  il  se  grave  en  ineffaqables  trails, 
pour  me  sei  vir  de  I’expression  de  mon  vdndrd  mailre  M.  le  doctcur 
Falret,  il  devientle  ddlire  stdrdotypd,  il  est  ddsormais  incurable.  Du 
repos,  du  silence,  de  la  solitude,  un  bienfaisant  isolemenl,  de  sages 
■conseils,  vdil4  ce  qui  vaut  mieux  que  lout,  voil4  ce  qui  rend  de 
vdriiables  services.  C’est  la  base  du  traitement,  tout  ce  qui  s’en 
■dearie  n’est  que  vain  systdme,  tentative  inconsiddrde. 
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Aii  miiiiiiiftiie  il'  fa'ut  HeTah',  de  I'espaee ;  iju’il  puissfe  Ji  soil  ais^ 
ddpeiiser  uiie  partle  de  sbii  exubdrante  activitg,  jl  ne.  liil  faiit  p^ 
davatilage.  Vous  n’avez  pas  h  voos  ibquiAtel'  pour  lui  de.  la  priya- 
ildil  tie  la  vie  de  lamille.il  n’en  a  ilul  souci.  II  h'a  sar  toUtes  fciloses! 
due  des  notions  confuses;  les  iddes  se  pressent,  se  heurtent  dans 
sbn  ceryeau  avec  uue  pi-ecipitation  telle  que  le  mot  qul  va  les  expri^’ 
mer  reste  inacheve  ;  one  consonnance  dVDque'd’iacoherents  assepi- 
blages,  aoxquels  se  meleht  des  cris,  dcs  violences,  un  ii'i'esislibld 
besoln  de  demiire,  des  impulsions  d’nne  aveugle  brutali'id.'L’asile,; 
avec;  des  gardiens  qui  ne  s’effrayent  pas,  et  qul  veniplacent  avec  la 
simple  camisole  de  loiie  les  ollicieux  voisins  impuissatats  iiconteilli'’ 
un  malade  agitd,  malgid  leurs  efforts  et  les  ecchympses  doiii  ilsld 
cOuytent,  t'asile  vaUl  mieuX  que  la’inaison  privde;  et  qiiand  ses 
pOCies  s'ouvrent  pour  recevOif  de  tels  hdtes,  on  peut  dire,  sails' 
exagdratioti  aucune,  qu’il  y  a  de  moins  un  dtre  dangereux  an  milieu 
de  la'  famille  dOiii  il  coinpromeltait  la  paix,  qu'il  y  a  par  cottsdquen? 
un  veritable  service  rendu.  '  . 

Si,  pour  Ces  alidnds,  I’asileest  tidcBssaire,  il  ne  I’esi  pas  moins 
pour  le  monomaniaque  halluciiid  qui  lutte  sans  cesse  contre  d’ima- 
ginaires  ennemis,  qui  prepare  mille  projels  pour  dchapper  it  leUf 
poursuite,  el  dOtU  ies  allures  bizarres,  les  gestes  mysterieux,  les 
formules  cabalistiques  traliisseiit  les  preoccupations  dobt  il  esf 
assailll.  VOus  ne  rdclamerez  pas  non  plus  le  benefice  de  la  liberte 
pour  ce malade  dangereux,  aggressif,  fatalement  pousse  au  meurtre,' 
a  I’incendie,  a  la  destruction,  et  qui  se  repalt  avec  une  voluptd 
cruelle  du  spectacle  de  ses  mefaits.  Non  sans  doiite.  Tout  le  monde 
re'pondraii  a  I’expresSion  de  pareils  desirseii  cilant  des  noms  et  des 
taits  tristement  Connus.  Tout  le  monde  i-epondrait  que  la  socieie  a 
le  droit  el  le  devoir  de  se  sauvegarder  cbntre  ces  dires  nuisibiesqui 
Iroublein  sa  prosperiie  et  son  repps.  Chacun,  sacham  fort  bien  que 
Sa  proprietd,  sa  personne,  peuvent  dtre  tout  a  coup  a  la  mercl’ 
d’ime  force  aveugle,  ne  demandera  pas  mieux  que  de  se  voir  dd- 
fendu  ’cpnire  elle  par  I'iniervention  de  la  loi.  Et  cependant,  mes¬ 
sieurs,  ;qui  rdclamcla  libertd  avec  autant  d’dnergic  qUe  ces  malades' 
a  ddliris  partiels?  Qul  done  emploie  pour  i’obtenir  plus' de  dlssi-' 
mulatiq’n' ef  d’adresse  ?  Qui  done  tient  mieux  et  le  plus  longtemps’ 
en  dclidc  la  perspicaCitd  des  magistrals  el  des  mddecihs  appelds  a' . 
prdnoncer  sur  leur  dlat  mental?  Qui  dohcsorii  d’tih  asilebu  d'une 
maisoit  desantd  spdeiale  sera  le  plus  sdrement  compromettant  pour 
son  entourage?  Ge  sdra,  nous  Id  di.sons  avecuiie  'coltvictioh  appuyde' 
sur  une  experience  ddja  longue,  le  foU  qui  paraitra  devoir  le- mieux 
User  de  la  libertd  qu’il  rdclame.  Et,  quahd  tin  mddecin  dievd  dads’ 
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des  id^es  g^n^reiises,  respectant  I’homme,  son  semblable,  jaloux  de 
lui  conserver  ses  plus  nobles  prerogatives,  est  appeld  ii  intervenir, 
s’il  n’a  pas  I’habitude  des  explorations  dans  ce  domaine  ou  les  diffi- 
cultes  se  dressent  en  foule,  il  se  laissera  emouvoir,  il  s'indignera  de 
la  sequestration  d’un  individu  qui  n’aura  pas  bronche  pendant  deux 
ou  trois  heures  d’examen,  il  dedarera  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  le 
maintenir  dans  I’asile.  Il  sorlira  surcette  affirmation,  el  un  jour,  ce 
meme  malade  deviendra  tout  h  coup  un  meuririer.  On  I’avait  cru 
gueri  pourtant;  rien  n’av*>il  pu  faire  supposer  ceite  brusque  explo¬ 
sion  du  deiire.  Il  etail  si  bien  la  veille  I  voilJ  ce  qu’on  dil ;  et  voila 
comment  il  y  a  un  an  c’eiait  un  pfere  de  famille  qui  assassinait  trois 
peiits  enfants  pour  les  arracher  aiix  flamraes  de  I’enfer  qui  les  me- 
naqaient ;  voilii  comment  bier,  c’etait  un  patron  qui,  sans  provoca¬ 
tion  d’aucune  sorte  plongeait  un  tranchet  dans  le  cojur  de  son  ou- 
vrier  1  Aujourd’hui  un  suicide,  demain  un  incendie,  a  chaque  instant 
une  douleureuse  catastrophe,  voiiii  ce  qui  se  passe,  voili  ce  qui  nous 
impose  le  devoir  d’etre  plus  circonspecis,  plus  rdservds,  toutes  les 
fols  qu’il  s’agit  de  ddlires  d’impulsion,  que  ne  le  sont  d’habitude  les 
philanthropes  pourlesquels  toutes  ces  navranles  missies  ne  sont  pas 
bien  connues. 

Que  resle-t-il  alors?  Une  nombreuse  caidgorie  composde  de  dd- 
njents,  d’imbeciles  et  d’idiots.  Dans  I’asile  ils  se  laissent  conduire, 
et,  incapables  d’iniiialive  comme  de  rdsislance,  ils  sont  la  plupart 
du  temps  inoiTensifs.  Les  uns,  pourvu  loutefois  qu’unc  impulsion 
premifere  leur  soil  denude,  peuveni  dire  employds  k  quelques  ira- 
vaux.  Les  auires,  el  ce  sont  les  plus  nombreux,  sont  incapables  de 
tout ;  ils  parcourent,  inerles,  les  phases  de  leur  vdgdtaiive  existence, 
et,  n’ayantplus  rien,  pas  mdme  I’insiinct  deleur  conservation,  ils 
restent  compidlement  dlrangers  ii  ce  qui  se  passe  autour  d’eux. 
Quel  bienfaltla  llbertd  pourrait-elle  done  leur  apporler  ?  Ou  trou- 
veraient-ils  leur  vie  mieux  assurde  ?  Quels  sont  les  plaisirs  et  les 
joies  que  vous  leur  promettez  ?  et  comment,  dtant  insensibles  li  peu 
prfes  &  tout,  sauraient-ils  les  godier  ?  Oil  les  placerez-vous  enfln  ? 
Sera-ce  chez  un  fermier,  comme  la  ville  de  Paris,  par  example, 
place  ses  enfants  trouvds  2  Non,  messieurs,  vous  arriveriez  ainsi  au 
sysldme  de  Gheel,  dont  il  faut  bien  que  je  vous  park,  car  on  s’en 
occupe  beaucoup  depuis  quelque  temps.  Gheel  a  des  admirateurs 
passionnds  auxquels  il  semble  que  tout  y  est  pour  le  mieux.  11  y  a 
deux  ans,  la  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris  voulut  dire  ddi- 
fide  sur  ce  sujet;  elle  nomma  une  commission  composde  de 
MM.  Trdlat,  Baillarger,  Mesnet,  Moreau,  Michda  et  Jules  Falret, 
qu’elle  chargeait  de  ltd  faire  un  rapport  sur  la  colonie  beige.  M,  le 
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docteur  Jules  Falret,  au  nom  cle  cetle  commission,  r^digea  un  re- 
mai-quable  travail  ou  il  jugeait  avec  impartialii6  le  systfeme  adopld 
h  Ghcel.  II  alia  voir  ct  se  rendit  compte  de  tout.  Son  rapport  amis 
en  lumifere  ce  point  important,  c’est  que,  malgrd  des  conditions 
toutes  spiSciales,  rtisultat  de  i’habitude,  de  la  longue  consecration  du 
temps,  Gheel  dtait  dans  ce  qui  lui  rcslait  de  son  organisation  pre¬ 
miere  une  institution  mauvaise ;  que  les  tiommes  speciaux  qui  au- 
jourd’hui  sont  charges  de  I’administration,  s’efforgaient  chaque 
annee  de  ramener  cette  coionie  aux  conditions  d’un  grand  asile ; 
enlevant  autant  qu’il  leur  etait  possible  I’inillative  aux  nourriciers, 
essayant  en  un  mot  de  subslituer  une  direction  unique  a  toutes  ces 
volontes  capricieuses  qui,  4  un  moment  donne,  peuvent  abuser  sim 
guliferement  de  I’aliene.  Gompris  ainsi,  Gheel  n’esi  plus  la  coionie 
telle  que  Ton  rSve,  et  la  transformation  qui  s’opfere  sous  la  direction 
du  medecin  inspecteur,  M.  le  docteur  Bulkens,  est  pour  nous  un 
precieux  enseigncment.  Depuis  que  ce  medecin  habile  est  entre  en 
functions,  il  n’a  cesse  d’apporter  des  reformes.  11  ne  lui  suillsait 
plus  de  ce  rudiment  d’administration  qui  repartissait  les  alienes 
entre  les  nourriciers,  qui  mettait  le  premier  venu  n’importe  oil,  et 
parce  qu’il  y  avait  de  la  place.  11  fallait  quelque  chose  de  plus  ;  et 
voila  comment  aujourd’hul  s’est  eievee  une  infirmerie  centrale, destl- 
nee  a  une  centaine  de  malades,  et  (luin’est  enfin  de  compte  qu’un 
aslle  tout  pret  4  recevoir  les  cas  aigus.  Mais  ce  progrfes  si  longtemps 
attendu  est-il  le  dernier  terme  des  am41ioraiions  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas :  et,  sans  orgueil  national  exagdrd,  nous  pouvons  dire 
que  nous  ne  nous  contenterions  pas  en  France  d’un  tel  4  peu  prfes. 
A  Gheel,  quol  qu’on  fasse,  les  aliends  sont  trop  dissdminds.  OCi  irou- 
verait-on  14  les  solns  mddicaux  de  nos  asiles?  Oft  est  done  cette 
intervenlion  dclalrde,  prudenie,  bienveillante  toujours,  qui,  du  mo¬ 
ment  de  I’entrde  au-  jour  de  la  sortie,  soutient,  dirige,  protdge 
I’alidnd  cliez  nous?  Nous  avons  la  conviction  profonde  que  dans  tons 
les  cas  aigus  de  folie  rdtablissemenl  spdeial  vaut  mieux  que  la  mai- 
son  du  nourrlcler,  si  ddvoud  qu’il  puisse  fttre,  et  nous  ne  mettons 
pas  un  instant  en  balance  la  libertd  plus  grande  que  vous  pouvez 
donner4  I’alldnd,  etsagudrison  que  vous  ajournerez  probablement 
faute  de  soins  sutBsants. 

La  situation,  dira-t-on,  n’est  pas  la  mdme  pour  les  alidnds  incu¬ 
rables.  Pour  ces  dires  inoffensifs  qui  vivent  au  jour  le  jour,  4  quoi 
bon  des  murs,  des  gardiens  ?  Mais  qui  done  vous  a  dit  que  tel 
alidnd  que  vous  me  prdsentez  est  un  dtre  compldtement  inoilensif? 
Qui  done  me  prouvep  quo  ni  lui  ni  ceux  qui  I’enlourent  ne  corn- 
rent  aucun  danger  4  le  laisser  suivre  au  hasard  les  caprices  de  scs 
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bizarres  fantaisies?  En  18Zi5,  M.  le  docteur  Fen  us ,  de  in(>moire  si 
justeriientregrett^e,  consult  stir  1’oppoi  tunitdqu’il  poiirraity  avoir 
d’exclure  de  Taction  de  la  ioi  les  idiots  et  les  imbeciles,  sous  pr6- 
'texte  qiieces  maladies,  sans  espoir  pour  Tindividu,  mais  sans  danger 
pour  I’ordre  public  ou  la  sdcuritd  des  personnes,  n’ont  pas  droit  Ji 
la  protection  administrative,  M.  Ferrus  repondait :  «  Si  calmes  et 
inoflensifs  que  puissent  paraitre  les  imbeciles  et  les  idiots,  11  sulBt 
d’line  circonstance  pour  surexciter  chez  eux  les  instincts  violenls  et 
ies  porter  aux  actes  les  plus  compromettants  pour  la  sdcuritd  et 
i’drdre  publics.  Rien  n’est  moins  rare  qiie  de  voir  des  meurtres  com- 
fnis  par  ces  tualheureux  incapables  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
font.  Conime  la  plupart  possfedent  la  force  physique  et  ont  qiiel- 
quefois  assez  d’intelligence  pour  executer  les  choses  qu’on  leur 
Commaude,  ils  deviennent  souvent,'entre  les  mains  des  gens  per- 
vers,  d’aveugles  instruments  de  dommage...  fl  est  surtout  S  leur 
occasion  tin  point  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  parce 
qu’il  a  trait  J  des  dispositions  dont  la  manifestation  est  non  moins 
facheiise  que  persdvdrante,  il  s’agit  des  passions  brutales.  La  liibi> 
citd  esf  chez  les  idiots  un  phdnomine  caractdristique.  Ghacun  sail 
avec  quelle  fureur  ces  infortunds  se  livrent  a  Tonanisnie.  Or,  sou- 
vent,  pour  satisfaire  ce  penchant  irrdsislible,  s’ils  rencontrent  quel- 
que  femme  ou  fille  ^  I’dcart,  ils  les  attaquentet  les  rendent  victlmes 
de'leurs  infimes  attentats.  Les  idiotes  ne  sont  pas  atiirdes  vers  les 
hommes  avec  un  moindre  empire,  et,  il  faut  le  dire,  a  la  hontede 
Tespbce  humaine,  il  y  a  des  gens  assez  ddpravds  pour  oser  abti.serde, 
leur  ignorance  et  de  leur  faililesse.  C’est  done  avec  raison  que  Ton, 
doit  ranger  les  idiots  dans  la  catdgorie  de  ces  alidnds  dangereux 
dont  la  loi  prescrit  h  Tadministration  de  s’assurer  et  de  prendre 
soin.  1)  Vous  le  voyez,  messieurs,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  le 
problfeme  est  posd,  et  vous  ne  ddclinerez  pas  la  competence  du  .sa¬ 
vant  inspecleur  general,  dont  toute  la  vie  fut  consaci'ee  aux  alidnes. 

Cependant  messieurs,  je  ne  repousse  passystematiquementTex- 
ploitation  agricole,  mais  je  la  comprends  autremenh  Ce  que  je  de- 
mande,  e’est  que'Taliene  ne  soit  pas  i.soie,  qu’il  ne  soit  pas  laisse  ^ 
la  merci  de  quiebnque  voudrait  apjiliquer  a  son  profit  les  forces 
dont  il  dispose.  Je  he  voudrais  pas  enfin  que  Taliene  devlnt  un 
homme  de  peine,  condamne  if  de  rudes.travaux  dont  il  ne  reCueil- 
lera  pas  les  fruits  ;  que,  soumis  toujours  ii  Tapprdciation  impartiale 
du  mddecin  quiseul  peut  savoir  it  quid  valeant  humeri,  quid  ferre 
»  recuseiitD,  il  ne  soit  jamais  conduit  au  travail  malgrd lui :  e.st-ce  pos- 
sibteT  Messieurs,  Texpdrience  n’est  plus  a  faire,  le  systfeme  que  je 
serais  heureux  de  voir  adoptd  partofit,  fonctionne  rdgul.iferement. 
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aujolird’hiii,  et  nous  avous  le  droit  d’en  6lre  fiers,  inesaieurs,  c’est 
en  France  t|u’il  esl  largement  appliqiid.  C’est  sur  ce  principe  qu’est 
basee  la  grande  exploitation  agricole  de  Filz-James,  pr6s  de  Cler¬ 
mont,  si  habileineni  dirigee  par  MM.  Labitte  frferes.  Des  terres 
arables,  de  yastes  cultures  maraiclifires,  I’glfeve  de  b^tail  rafeme, 
fournissent  it  niie  population  nombreuse  les  occupations  les  plus 
varices.  Des  ateliers  de  diverses  professions  complfeient  ce  sysieme 
et  forineni  I’ensemble  le  plus  satisfaisant;  mais  ii  quelles  conditions 
le  Well  esl-il  r^alis^  1  C’esl  que  le  mSdecin  est  le  directeur  de  lout  ce 
grand  moiivement,  c’est  qu’il  donne  I’impulsion  it  toute  cetteacti- 
yiie  qui,  sans  son  intervention,  courrait  grand  risque  de  resler  dd- 
sordonnde,  C’est  que  tout  dmane  de  lui,  tout  converge  vers  lui;  aidd 
dans  sa  tSclie  immense  par  deux  aptitudes  diffdrentes  qui  viennent 
prdter  aux  siennes  un  appui,  il  fait  planer  au-dessus  de  toute  I’e.x- 
ploitaiiou  une  volonld  unique,  qui  sert  de  moddrateur,  de  frein  a 
ceile  grande  masse,  l.a  somme  de  bien  qui  en  rdsnlle  est  incalcu¬ 
lable,  et,  si  ce  n’esl  pas  encore  la  perfection,  c’esl  du  moins  une 
amdiioration  si  sdrieuse,  si  rdelle,  qu’on  peut  souhaiter  dfes  aujour- 
d’hui  de  voir  se  multiplier  des  diablissements  de  ce  genre.  Lk, 
pas  de  mesquines  ambitions,  pas  d’arbitraire,  pas  d’dgoistes  prdoc- 
cupations.  Les  questions  y  sont  jiigdes  de  haul,  et  par  des  hommes 
compdtents.  La  vie  en  commun,  le- retour  chaque  soir  auxqiiartiers, 
I’inQueiice  salulairc  de  I’exemple,  la  soumission  presqqe  instinctive 
A  une  discipline  qui  ii’a  rien  de  sdvfcre,  en  un  mot,  un  grand  asile, 
avec  une  exploitation  agricole  comme  annexe ;  la  pensde  de  noire 
regretld  mallre  a  tons,  M.  Ferrus ,  largement  comprise,  voili  ou 
vraiment  est  |e  progrds,  voilice  qu’il  a  de  rdellement  utile  ii  tenter, 

Et,  si  nous  nous  plaqons  au  point  de  vue  moral,  il  y  a  IS  quelque 
chose  desalisfaisanl.  Le  travail  est  la  loi  de  I’boinineici-bas,  llanoblll, 
11  difeye,  et,  acceptd  par  ce.s  pauvres  dlres  que  la  perte  du  grand 
bien,  de  I'intellect,  a  fait  trisiemenl  descendre  d’un  degrd  dans 
rdchelle  sociale,  il  les  rapproche  de  la  grande  famille  humaine  dont 
ils  sont  deveiius  les  membres  amoindris  ;  ils  sont  encore  utiles  dans 
une  cerlaiue  rnesure,  el  leur  infortune  inspire  non  plus  seujement 
alors  les  sentiments  d’utie  pilid  stdrile,  mais  encore  ceux  d’un  pro^ 
fond  respect ! 

Il  me  resteraii  encore  bien  des  choses  a  votis  dire  sur  cet  indpui- 
sable  sujet,  mais  j’abrdge,  messieurs,  j’ai  bate  d’arriver  au  second 
point  de  vue  de  |a  question,  I’aiidnd  dans  la  famille. 

La  famille  1  sans  douie  si  I’aiidnd  y  trouvait  toujours  aide  et  pro¬ 
tection!  sansdoute,  s’il  ne  s’agissait  que  de  malades  dans  des  conr 
ditionsde  fortune  suffisantes  pour  permettre  une  inslallalion  spd- 
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dale  dont  vous  ne  poiivez  no  pas  leiiir  comptc.  Aces  difflcull(;s,nous 
saiirions  bien  irouver  un  lemede  et,  tout  en  faisant  la  part  d'em- 
barrau  immenses  que  nous  avon?  616  personnellemenl  plusieurs 
fois  a  m6me  d’apprdder,  nous  savons  qu’ils  ne  sont  pas  insurmon- 
tables  quand  de  sincferes  dfivouements  les  acceptent.  Mais  nous 
savons  aussi,  pour  en  avoir  6l6  tSmoin,  quelles  sont  les  tortures,  le 
mot  n’cst  pas  irop  fort,  irifligees  ii  celui  ou  i  celle  qui  consacre  sa 
vie  tout  entiere  a  i’alidnS.  Ce  qui  est  facile,  ce  qui  dovient  m^me 
une  supreme  consolation  dans  toute  autre  maladie,  n’est  le  plus  sou- 
vent  dans  celle-ci  qu’unedouloureuse  dpreuve.  Un  mot,  un  regard, 
un  serrement  de  main  font  oublier  bien  des  sacrifices,  souvent  m6me 
ils  sont  la  scule  recompense  avidement  rechercbee.  Si  la  rien  de  ces 
echanges  alTectueux  n’existe;  si,  meconnaissant  lout,  I’aUdne  re¬ 
pousse  la  main  qui  le  soigne,  il  y  a,  de  ce  fait  soul,  une  situation 
tenement  penible  que  les  plus  vaillants  courages  s’y  brisent,  ou,  s’ils 
resistent,  la  vie  n’est  plus  qu’un  long  marlyre.  Mais  ce  n’cst  pas  tout. 
Stipposez  que  le  cbef  d’unc  importante  maison  soil  frappe  d’aliena- 
tion  mcntale;  sa  femme  va  resier  settle  i  la  tfite  des  alfaires  ;  quel 
que  soil  son  ddvoiiement  a  son  marl,  il  faudra  bien  qu’elle  I’dloigne, 
car  si  elle  abandonne  tout  pour  ne  s’occuper  que  de  liii,  c’est  la 
misfere  et  la  ruine  qui  se  prdcipileront  sur  elle  et  sur  lui.  Placde 
dans  celte  alternative,  ou  de  se  separcr  de  lui  ou  de  laisser  crouler 
son  commerce,  die  sera  contrainte  de  prendre  le  premier  parti, 
parce  qu’en  agissant  ainsi,  elle  aura  du  moins  la  certitude  de  lui  faire 
donner  des  soins  qu’ellc  est  incapable  d’ailleurs  de  lui  donner  elle- 
m6me.  11  y  a  bien  encore  un  autre  motif  d’un  tout  autre  ordre,  et 
que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  ;  il  nous  faut  bien  accepter  le 
monde  tel  qu’il  est,  eh  bien,  les  importuns,  avides  de  pdnStrer  la 
vie  intime  de  cliacun,  vont  la  fatiguer  de  leur  indiscriite  curiosity  ; 
de  froids  calctils,  masquds  sous  les  dehors  de  trompeuses  sympathies, 
vont  se  faire  jour  auprfcs  d’elle,  et,  comme  si  ce  n’dtait  pas  assez 
qu’elie  edt  it  supporter  de  profonds  chagrins,  il  lui  faudra  hitler 
contre  des  convoitises  a  peine  dissimulfies.  C’est  lit  ce  que  nous 
voyons  trop  souvent,  et  personne  mieux  que  vous,  messieurs,  n’est 
a  mSipe  de  vdrlfier  I’exactitude  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire. 

Poiir  I’indigent,  ces  dilTicultds  sontd’tine  autre  espfece,  mais  plies 
n’en  sont  pas  moins  pressanles.  Je  vous  accorderai  volontiers  que 
^alidn^,  tel  que  nous  le  supposons,  trouvera  dans  la  famille  de 
bonnes  conditions,  que  de  vigilantes  affections  se  grouperont  autour 
de  lui ;  sous  tons  les  rapports,  il  sera  bien ;  ne  devant  point  gudrir, 
il  jouira  du  moins,  aulant  que  son  intelligence  affaiblie  le  lui  permet- 
tra,  du  bien-fitre  que  crderont  pour  lui  de  sincferes  ddvouements. 
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Mais  son  eiUourage  ne  va-t-il  pas  souffri!-  de  sa  presence?  II  y  a  li 
une  jeune  fille  que  ce  spectacle  pent  iroubler :  qui  vous  dit  qu’elle 
va  supporter  sans  fatigue  les  lugubres  psalmodies,  comme  nos 
oreiiles  sonttrop  accoutumfies  i  en  entendre  ?  Qui  vous  dit  quecette 
ddraison  sera  sans  influence  sur  son  esprit  ?  Et  ne  peui-ii  pas,  tout 
d’un  coup,  meme  avec  le  malade  le  plus  calme,  dclater  de  ces 
scfenes  violentcs  qui  I’^meuvent,  et  dont  le  triste  souvenir  ia  poursui- 
vra  partout?  Les  romanciers  ont  parfois  abusS  de  la  folie,  les  types 
de  fantaisie  qu’ils  olTrent  a  la  curiositd  du  public,  soit  dans  les 
livres,  soit  dans  les  pifcces  dethdaire,  nous  ont  toujours  paru  faire 
sur  tout  le  monde  une  impression  profonde,  et  qui  toujours  estlong- 
lemps  conservde;  on  salt  cependant  que  ce  ne  sont  que  des  fictions ; 
si  ces  inventions  ont  le  pouvoir  de  troubler  I’esprit  auquel  on  les 
prdsente,  la  realitd,  avec  son  cortdge  sombre,  a  de  bien  autres  iucon- 
vdnients  encore  ;  et,  pour  notre  part,  sans  prdtenllons  vaines,  nous 
croyonsqu’il  fautdes  flmes  bien  vigoureusement  trempdes,  puissam- 
ment  soutenues  pourrdsister  ii  de  tels  spectacles.  Qu’on  n’invoque 
pas  I’habitude :  quand  il  s’agit  des  siens  on  n’accepte  pas  facilement 
desemblablesdpreuves,  et,  si  longtemps  prolongdesqu’ellespulssent 
etrc,  elles  sont  souvent  aussi  douloureuses  h  la  fin  qu’au  commen¬ 
cement.  N’oublions  done  pas,  messieurs,  que  pour  les  indigents  qui, 
mdlds  il  la  vie  de  famille,  n’en  sauraient  dire  dcartds  un  instant, 
faute  d’espace,  n’oublions  pas  que  leur  prdsence  ii  chaque  moment 
de  la  jtfcrnde  est  une  consdquence  forede  de  I’insulBsance  des  res- 
sources,  et  que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  compromettre  la  sanid 
morale  de  plusieurs  pour  donner  Ji  un  alidnd  des  satisfactions  de 
coeur  qu’il  sera,  dans  I’immense  majoritd  des  cas,  hors  d’dtat 
d’apprdcier, 

C’est  vous  dire,  messieurs,  que  nous  n’admettons  pas  qu’on 
puisse  imposer '  &  uiie  famille  I’obligatlon  de  retirer  de  I’asile  un 
alidnd  quel  que  soit  son  dtathabituel  de  calme.  Qui  ne  connalt  I’in- 
stabllitd  d’espritdes  fous?  Qui  ne  sait  que  des  impulsions  soudaines 
peuvent,  dans  un  instant,  les  lancer  dans  la  vie  la  plusddplorable? 
11  leur  faudra  done  toujours  fitre  surveillds.  Mats  c’est  i  pen  prfes 
impossible.  Supposez,  ce  qui  est  la  vdritd  pour  la  plupart  des  cas, 
que  I’alidnd  soit  incapable  de  travailler,  qu’il  soit  laissd  seul  ou  ii  la 
garde  d’un  enfant,  comme  cela  se  passe  ci  Gheel,  pendant  que  les 
membres  valides  de  la  famille  sont  occupds  au  dehors  ?  Qu’arrlvera- 
t-il  si,  par  une  de  ces  mystdrieuses  influences  qui  nous  dchappent,  il 
est  irrdsistiblemcnt  poussd  i  I’incendie,  au  meiirtre,  ou  plus  simple- 
men  t  encore  au  vagabondage?  II  n’y  a  pas  d’anndes  oft  de  regretla- 
blcs  fails  ne  soient  enreglstrds  et  ne  reconnaisseni  pns  d’autre 
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cause  que  I’abandon  danslequel  on  laissaitde  paiiyres  malades.  Us 
sont  moins  cominuns  aiijourd’luii  qu’autiefois,  nous  dira-t-on? 
C’estque  les  asiles  se  sont  mnliipjids,  el  que  la  Ipi,  ti'fes-pi  dvoyante 
el  tr6s-sage,  autorise  les  placements  d’ofEce.  II  y  a  bien  des  com- 
mnnes  encore  ob  radministralion  lolei  ante  laisse  circnier  libremeut 
quelques  idiots,  quelques  imbeciles.  Mais  qui  de  vous,  messieurs, 
n’a  pas  trouvd  profonddment  iriste  le  spectacle  de  ces  dires  incom- 
plets,  jouet  et  risde  des  enfants,  qui  vivaient  dans  nos  campagnes 
des  maigres  produils  d’une  lionieuse  mendiciie?  Esl-ce  done  d’un 
bon  exemple  que  ces  exhibitions  d’infirmitds  iiumaines  ?  Esl-on  en 
droit  d’espdrer  qu’elles  dveilleront  de  gdndreux sentiments?  Hdlas  ! 
non.  S’ii  y  a  encore  de  par  les  cliemins  des  alidnds  vagabonds,  il  y  a 
bien  pen  de  Sterne  aujourd’hni,  pour  que  leurs  misdres  soient  ra- 
contdes  comme  le  furent  jadis  celles  de  la  pauvre  Bile  de  Moulins. 
Vous  connalssez  tous  ce  rdcil  touchant ;  chacun  de  vous  edt  dil 
peut-filre,  au  fond  du  coeur,  comme  Yorick :  «.Si  tu  dtais  dans  nnon 
pays  ob  j’ai  une  cabane,  je  t’y  prendrais,  je  t’y  ubriterais,  tu  man- 
gernis  de  mon  pain  et  boirais  dans  ma  conpe.  »  Mais  a  cOtd  de  ces 
aspirations  gdndreu.scs,  il  n’y  ebt  pas  eu  un  seul  de  vous  qui  n’eflt 
immddiatement  songd  aux  rdflexions  si  justes  de  M.  Ferrus  que  je 
vous  citais  tout  i  i’heure,  aux  inconvdnienls,  pour  ne  pas  dire  aux 
dangers  qu’il  peut  y  avoir  de  laisser  circuler  librement  une  imbd- 
cile,  nne  idiote,  une  alidnde,  an  travel’s  des  grandes  routes! 

La  premifere  de  loules  les  conditions  de  sdcuritd  pour  la^ocidld, 
pour  ia  famille,  pour  I’alidnd,  e’est  la  surveillance.  Elle  manquera 
presque  toujours  dans  la  famille  pauvre.  Quand  louies  les 
heures  du  jour  doivent  dtre  donndes  ap  travail,  que  voulez-vous 
qu’il  reste  pour  les  soins  b  I’incapable?  J’admeis  qu’il  soil  valide, 
et  qu’il  puisse  prendre  sa  part  du  labeur  quotidien,  e’est  lb  I’hypo- 
dibse  la  meilleure,  mais  n’esi-ce  pas  au.ssi  la  condition  la  plus  rare  ? 
Les  travailleurs  ne  se  reerutent  que  dans  |a  classe  des  imbdeiles, 
de  eeux-}b  qu’on  appelle  parfois  des  simples  d’esprit ;  iis  sont  doux, 
inpirensifs,  souvent  laborieux,  ils  n’ont  pas  de  ddlire,  ce  sont  des 
filresbddvelopperaentinlellectuelincomplet.jnaissusceptibles  d’affec- 
tions  vives;  ils  peuvent  dtre  utiles  b  un  certain  degrd  ;  ceux-lb  qu’on 
les  garde  chezsoi,  que  les  portes  de  I’asilene  se  ferment  jamais  stir 
eux,  c’esi  bien,  e’est  juste.  Ce  ne  sont  pas  lb  d’ailleurs  ceux  donl 
npus  avons  b  nous  occupet :  on  ne  nous  les  prdsentera  jamais;  ils  sont 
utiles  dans  une  certaine  mesure,  le  famille  les  garde,  elle  y  trouye 
son  couipte.  Ils  se  sulDsent  b  eux-mdmes,  on  ne  nous  demanderarien 
pour  eux.  Ils  pourront  jouir  sans  rdserves  des  avantages  que  vous 
chercheriez  en  vain  b  donner  b  d’autres,  Mais  ne  les  prenez  pas  pour 
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^xemple,  ils  soni  une  exception :  voire  intervention  n’est  ni  deman- 
dde,  ni  ruotivde  poureux;  I'int^rgt  priv^  a  r^soln  la  question  dans 
le  sens  en  apparenee  le  plus  hnmaniiaire,  et  cela  bien  longtemps 
avant  vous. 

N’y  aurait-il  done  rien  a  faire  pour  les  vieillards  en  d^mence,  pour 
ces  pauvres  fitres  qui,  sansddlire  briiyant,  conservent  encore  quel- 
ques  sentiments  affectifs,  on  du  moins  cette  habitude  qui  leur  fail 
accueillir  avec  un  sourire,  un  geste  de  satisfaction  enfanline  ceux 
qui  les  soignent?  Ne  serait-il  pas  bon  dans  certains  cas  de  les  lais- 
ser  dans  le  milieu  oil  ils  soni  accoutllm^s  i  vivre,  et  de  prdvenir 
ainsi  pour  eux  cette  nostalgic  inconsciente,  si  Ton  pent  ainsi  parler, 
qui  parfois  les  enlfeve  rapidemeni  quand  ils  arrivent  dans  les  asiles? 
Comment  pouri  ail-oii  aidin'  la  famille  pauvre  ii  subvenir  i  leurs  be- 
soins,  a  combler  un  deficit  toujours  bdant,  a  supporier  enfin  les 
charges  qu’accumule  sur  elle  une  situation  toujours  embarrassante? 
Ici,  messieurs,  nous  touchons  au  vif  de  la  quesliou,  e’est  ici  que 
notre  intervention  pent  Stre  utile  autant  que  morale;  s’il  n’y  a 
point  de  dangers  ni  pour  les  individus,  ni  pour  la  socidtd,  il  n’y  a 
qu’a  encourager  et  soutenir  de  nobles  ddvouemeiits,  qu’a  aider  a 
supporier  une  infoi  tune  immeriiee.  Vous  pouvez,  pour  I’alidnddans 
ces  cas,  faire  ce  qu’on  fait  de  tous  c6t&  aujourd’hui  pour  le  ma- 
lade  dont  la  fiavre  suspend  I’activitd  :  inslituez  le  secours  a  domi¬ 
cile;  une  subvention  journaliare,  si  peu  importante  qu’elle  soit,  est 
un  grand  aliagement  dans  une  famille  laborieuse  ddja,  et  qui  n’a 
pas  assez  de  ressources  non  pas  par  sa  faute,  raals  parce  que  le  mal- 
heur  est  venue  la  visiter.  G'est  a  nous,  messieurs,  d’etre  juges  dans 
de  telles  circonstances,  e’est  a  nous  qu'il  appartient  d'dclairer  la 
chariid  publique  qu  privde,  et  de  dire  ce  qui  pent  se  faire,  la  limitc 
qb  I’on  cioits’arreter.  Les  cas  d’ailleurs  seronl  bien  peu  nombreux 
si  Ton  veut  sagement  ne  s’en  lenir  qu’aux  inalades  sans  d^lire,  sans 
impulsion,  qii’a  ceux  dont  I’intelligence  seulement  est  affaiblie.  In¬ 
capable,  le  ddment  occupera  paisiblement  sa  place  an  coin  du  foyer  v 
yalidc,  il  pourra  prendre  sa  part  dequelques  iravaux  qui  n’exigept 
de  lui  aucune  application,  lout  au  plus  nne  m,dcanique  accoutu- 
mancc.  Mais  tout  cela,  encore  une  fois,  n’est  realisable  qu’a  cette 
settle  condition,  que  I’alidnd  ne  perdra  pas  au  change  1?  jour  oft 
vous  le  ferez  sortir  de  I’asile.  Car  la  famille  qu|  vous  I’a  presents 
parce  qu’elle  ne  pouvait  rien  faire  pour  lui,  pourra-t-elle  le  repren- 
dre  lors  mSme  que  vous  consenliriez  a  subvenir  a  ses  besoins?  Cep. 
conditions  matdrielles  tiont  je  vous  parlais,  comment  les  r^imira- 
t-elle?  Et,  accepterez-vous  de  voir  I’alidnd  que  vous  aurez  epngddid 
de  I’asile,  moins  bien  qu’il  n’dtalt  auparaypnt,  soulTrant  flu  froid: 
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I’hiver,  nianquant  de  linge  blanc,  soumis  en  toute  saison  de  dures 
privations,  et,  n’ayant  en  fin  de  compte,  pour  remplacer  tous  les 
biens  qu’il  a  perdus,  que  le  vain  fantdrae  de  la  liberie  ?  S’il  en  filait 
ainsi,  messieurs,  n’aurait-on  pas  le  droit  de  nous  dire  que  nous 
nous  sommes  irompes  ;  que  la  vraie  famille  de  I’alidnd,  c’dlail  la 
soci6t^  tout  entifere,  qui,  le  prenant  mineur,  savait  dans  sa  bienveil- 
lanie  lutelle  pourvoir  &  toussesbesoins,  dcarter  de  lui  lout  danger, 
et  qui,  si  elle  lui  mesurait  Pair  et  I’espace  dont  la  plupartdu  temps 
il  n’a  gufere  souci,  lui  donnait  du  moins  largement  le  pain  de  chaque 
jour,  un  abri  silr,  dloignait  de  lui  toute  convoitise,  loutcalcul  int^- 
ress6,  mettait  enfin  ii  son  service  I’in^puisable  patience  de  celui-ii 
qui  se  sent  fort  auprfes  du  faible  qu’il  protege, 

M.  Linas  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  un  travail  de 
M.  Brunet  relalif  aiix  asiles  d'ali^nds. 

Messieurs, 

Le  moment  me  paralt  venu  de  vous  entrelenir  d’un  travail  que 
vous  a  adressS,  dans  le  mois  de  mars  dernier,  M.  le  docteur  Brunet, 
medecin  directeur  de  Pasile  de  Dijon,  et  que  vous  avez  renvoy^  ci 
I’examen  d’une  commission  dont  j’ai  Phonneur  de  faire  pariie  avec 
MM.  Brierre  de  Boismont  el  Girard  de  Caillenx.  Ce  travail  est  inti¬ 
tule  Be  I’influenee  des  asiles  d'ali&nis  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Un  pared  litre  justifle  pleinement  Popporluniid 
de  mon  rapport.  Vous  venez  de  meitre  i  Pordre  du  jour  de  la  So- 
cidld  cetle  grande  el  capilale  qiieslion  des  asiles,  qui  a  passionmS  si 
vivement  Popinion  publique  et  qui,  r^cemment  encore,  au  sein  du 
congrfis  de  Lyon,  a  soulevd  les  d4bals  les  plus  animus  el  les  conlro- 
verses  les  plus  ardentes.  La  Soci4l6  mddico-psychologique  aurait  raan- 
qud  il  ses  obligations  les  plus  graves,  elle  aurait,  pour  ainsi  dire, 
abdiqud  son  rdle  etoublid  sa  mission,  si  elle  aussi  n’avait  pas  fait 
entendre  sa  voixdanS  cette  iraportante  querelle  et  si  elle  n’avait  pas 
jel6  son  poids  dans  une  balance  ou  se  pfesent  les  plus  sdrieux  intd- 
r6ls  des  abends  el  Pavenir  rngme  de  la  mddecine  mentale. 

Afm,  messieurs^  que  vous  puissiez  juger  en  pleinc  connaissance 
de  cause  et  que  votre  sentiment  soil  it  I’abri  du  moindre  soupqon  de 
partialit^,  il  faul  que  les  deux  parties  comparai.ssent  a  votre  barre ; 
il  est  mScessaire  que  vous  enlendiez  leurs  plaintes  et  que  vous  Scou- 
tiez  leurs  raisons. 

Vous  venez  d’entendre  un  excellent  et  remarquable  plaidoyer  en 
faveur  de  PPsolement  et  de  la  siquestralion,  je  vais  maintenant  vous 
exposer  en  peu  de  mots  Pdconomie  du  syslfeme  opposd. 
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Oppose  est  un  tcnne  dont  je  ne  deviais  peul-6U’e  pas  me  servir  ici ; 
c’esl  une  quulification  li'op  absolne  etqiie  M.  Brunet  pourrait  bien 
dSsavouer  comme  impliquant  dans  scs  theories  une  exagdration 
donl  tieni  il  fort  ii  cmur  de  se  ddfendre. 

D’ailleurs,  messieurs,  pour  ne  rien  altdrer,  je  vais  vous  prdsenter 
la  doctrine  de  notre  honorable  collfegue  sous  sa  formula  la  plus  prd- 
ciseet  la  plus  clalre;  je  cilerai  nidme  au  besoin  ses  propres  paroles; 
et  de  cetle  manidre  vous  pourrez  mieux  apprecier  les  tendances  et 
la  portde  des  opinions  qu’il  soutient. 

M.  Brunet  part  de  cc  principe  ou  plutbt  de  cetle  donndc  «  que  la 
folie  proprement  dite,  abstraction  faile  de  I’idiolie  el  de  la  ddmence, 
est  ordinairement  occasionnde  par  la  surexcitailon  des  instincts  per¬ 
sonnels  »  ;  et  il  en  ddduit  cetle  consequence  «  que  la  premifire  indi¬ 
cation,  et  de  beaucoup  la  plus  imporlante  a  remplir,  consiste  i  rd- 
primer  ces  instincts  et  a  ddvelopper  ceux  de  la  sociabilitd  ». — 

«  Eb  bien,  ajoute-t-il,  nos  asiles  lendent  A  produire  un  rdsultat 
tout  contraire.  Le  sdjour  en  est  iriste,  les  distractions  pen  nombreu- 
ses,  la  sponlandild  des  acles  presque  nulles.  Les  alidnds  sont  tons 
soumis  it  la  mdme  discipline,  vivent  de  la  mdme  manidre,  et 
ceux  qui  tendraient  S  s’dcarter  de  la  rdgle  commune  doivent  y  dtre 
ramends  dans  I’intdrdt  du  bon  ordre;  ils  s’adressent  k  peine  la  parole 
les  uns  aux  autres,  se  montrent  indiffdrcnts  aux  joies  comme  aux 
douleurs  de  leurs  compagnons  d’infortune  et  restent  toulc  la  jour- 
nde  absorbds  par  leurs  chagrins  plus  ou  moins  fondes  et  par  leurs 

convictions  ddliranles .  L’ennui  (c’est  toujours  M.  Brunet  qui 

parle),  I'ennuiet  la  tristesse  ne  font  qu’exalter  les  instincts  dgoisles 
dont  la  satisfaction  impossible  a  did  la  premidrc  cause  des  ddsordres 
inlellectuels,  tandis  que  les  distractions  et  la  gaietd  sont  favorables 

il  I'expansion  des  sentiments  altruisles . Ce  qu’il  faiitdans  le  trai- 

temenl  de  la  folie,  c’est  une  vie  active  qui  puisse  faire  diversion  aux 
prdoccupations  morales,  des  distractions,  des  soins  aflectueux  qui 
fassent  oublier  les  chagrins,  les  revers  de  fortune,  les  ddceptions 
que  les  alidnds  ont  dprouvds  ;  et  les  asiles  ne  sauraient  rdtinir  ces 
conditions.  »  M.  Brunet  les  considfere  done  comme  une  ressource 
impuissantc  centre  le  ddsordredes  facultds  alTectives. 

Sont-lls  plus  propres  ii  faire  disparaltre  les  troubles  de  I’intelli- 
gence  ?  Ecoutez  encore  la  rdponse  de  M.  Brunet  ii  cette  question. 
«  Je  ne  le  pense  pas,  dit-il,  et  je  ne  vois  mdme  pas  par  quels  ar¬ 
guments  cetle  opinion  pourrait  dtre  ddfendue.  On  rdunit  dans  les 
mdmes  sections  des  alidnds  atieints  d’iddes  de  suicide,  d’iddes  de 
persecution,  etc,,  qui  s’encouragent  les  tins  les  autres  dans  leurs 
iddes  ddliranles,  ou  des  maniaques  dont  le  bruit  et  les  cris  achivent 
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de  sul'exciter  Icur 'Sppsil’eil  c^rtbral  ddjci  si  iuppitesibtinablfe;, 
somtneil  est  soiivetit  impossible,  el  la  faligne  de  la  mill  sb  jbigriaui 
iicelle  d|i  jour  achfeve  d’^puiser  les  malades...  Le  milieu  dans  ieque) 
nous  vivons  a  la  plus  grande  influence  sur  noS  Idees  et  nns,  seriii-'- 
menls,  on  peut  rngine  dire  qii’lls  en  dependent  complflemebt..,...j 
Pour  giidrir  les  fous,  il  faui  done  tie  pas  les  rdunii'  entrU  btix,  niais 
au  coniraire  les  isoler  les  uns  des  aulres  et  les  faire  vivre  au  milieu 
de  personnes  douses  de  loute  la  pieniliide  de  letrrS  fatultbs  edi’d-. 
brales.  Dans  nos  asiles,  les  iddes  deiiriihtes  s’enl-acineht  par  I’exem- 
ple,  se  gdneraliscnt  au  lieu  de  lerttire  it  disparaitre.  De  meme  que  les^ 
bbpitaux  sont  des  foyers  d’infection  vitale  qui  augmcnient  (itiormb- 
ment  la  mortality,  de  rngme  les  asiles  pour  certains  aliSmis  con¬ 
stituent  des  foyers  d’infection  morale,  d’exciiation  cer^brale  el 
d'aberration  intellectnelle.  Aussi  la  folie  chronique  n’y  gudril-elle' 
presque  jamais,  et  la  folle  aigue  y  deviendrait-elle  Irte^souvent  chfo- 
nique  si  on  atiendait  une  gu^rison  complete  poUr  en  faire  sortii‘ 
les  malades  atteinis  de  ceite  affeciibn,  leur  rctablissement  s’achevanl 
bien  inieux  au  sein  de  leurs  families.  » 

Esl-ce  a  dire  qu’il  faille  fermer  les  asiles  ou  I’enoncer  a  en  colis^ 
iruire  de  nouveanx?  Non,  rdpond  M.  Brunet,  les  asiles  doivent  etrtf 
mainienns  et  conserves  com  me  une  nicessiti  sociaU,  au  memo,  titrer 
que  les  hOpitaux.  Notre  honorable  coliegue  va  (iieme  plus  loin  :  if 
reconnati  aque  I’accroissementgraduelde  la  population  des  alidnesf 
forcefa  d’agrandir  ces  eiablissements  et  d’en  creer  un  plus  grand 
nombre».  ' 

Telle  est,  messieurs,  la  doctrine  donl  M.  Brunet  s’est  fait  le  dd‘^ 
h'liseur ;  la  voila  dans  toule  la  sinceriie  de  son  expression,  depouil-' 
lee  des  exageraiions  el  desexcesque  se  plaisaient  a  y  voir  ou  a  y 
inlroduire,  pour  des  motifs  bien  dill'erenls,  d’une  part  les  conserva' 
teurs  liinides  ou  saiisfaits,  et,  d’aulrc  part,  les  radicaux  immoderSs 
et  les  riformaieurs  a  oulrance.  Ceux-ci  onl  compia  M.  Brunet 
comme  un  des  leurs  ;  mais,  au  nom  de  noire  honorable  ttoliaguei’ 
je  repousse  cetle  solidaritO,  qiTil  n’a  ni  deSirOe  ni  consentie,  et  coiitrfe' 
laquelle  prolesient  ses  opinions  mUremenl  examihOes  et  commen-' 
tees  sans  passion  et  sans  idee  preconqiici  Ce  que  demandent  Jesi 
peiiilonnairesau  senal,  et  les  philanthropes  de  VOpinion  ndtionale, 
(ia  Temps  el  du  Steele,  c’esi  I’aneanlissemeni  des  asiles,  la  suppress 
sion  des  maisons  de  sanld,  I'abrogalion  de  la  loi  de  1838,  I’eiargis-^ 
sement  des  alienes  et  le  reiour  pour  eux  au  benefice  du  droit 
commun.  M.  Brunet  nc  vent  et  ne  deinande  rien  de  semblable.  II 
proiesle  de  son  respect  pour  la  loi  de  1838,  el  il  rend  hommage  a  se4 
dispositions  bienfaisanies ;  il  reconnait  la  necessiie  du  principe  do 
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I'isoletuent  pour  ceHaines  categories  de  foils,  fion  pas  de  I’isolemenf 
cellulaire  on  clauslral,  mais  de  risolemeht  tel  que  I’eiltOildail'  Esqui- 
rol  et  qui  consisie,  comme  vous  le  savez,  «  a  soustraire  lo  Hialade/i' 
routes  ses  habitudes  en  rOloignant  des  lieux  qu’il  habite,  eh  le 
separaiit  de  sa  famille,  de  ses  amis,  de  ses  serviteiirs,  en  I’entou-^ 
rant  d’Otrangers,  en  changeant  toutesa  manierede  vivre  ».  M.  Bril'- 
net  tie  Ibve  pas  I'Otendard  de  la  rOvolte  cotitre  les  institutions  qui' 
reglent  le  rOgime  actuel  desaliOnOs ;  il  ne  fait  a  radniihistratiotl  ni 
une  guerre  de  principes  hi  uhe  glierre  de  tendances.  11  place 
francliement  la  question  sur  le  terrain  scientifique,  et  c’estdu  fond 
raime  de  sa  pratique  qu’il  tire  les  arguments  favorables  a  sa  tlifese. 

Cette  separation  une  fois  faite  entre  M.  Brunei  et  les  hovateiirs' 
de  la  grande  presse,  ehtre  les  revendications  legitimes  de  la 
science  et  les  values  declamations  d’un  liberalisme  mal  entendu, 
cherclions,  messieurs,  a  prOciser  le  sens  et  a  juger  Topportunite 
de  la  petite  reforme  proposee  par  noire  honorable  collegue. 

Encore  une  foiS,  messieurs,  et  que  cela  soil  bien  entendu, 
M.  Brunet  ne  reclame  pas  la  suppression  des  asiles.  il  trouve  seii- 
lement  que  ces  etablissements,  tels  qu’ils  existent  aiijourd'bui,' 
sont  loin  d’etre  parfaiis  et  de  realiser  I’ideal  de  I’assistance  pom' 
lesallenes.  11  signale  les  inconveuients  d’une  sequestration  irop  ri- 
goilreuse,  les  consequences  facbeiises  d’un  isolement  trop  prolonge 
et  les  perils  de  I’agglomeration,  j’ai  presque  dit  de  la  promiscuite’ 
des  foils  dans  les  manicomes.  II  insisle  en  mOnie  temps  sur  la  ne-' 
cessite  dedithinuer  ces  inconveuients  et  de  conjurer  Ces  dangers 
par  une  nouvelle  organisation  des  asiles.  «  C’est,  dit-il,  proceder 
centre  toutes  les  regies  de  la  logiqueque  de  reunir  des  agiies  pour 
calmer  I’agitation,  deslypOmanes  pour  amener  la  gaiete  et  des  mo¬ 
nomanes  pour  reformer  les  facultes  inductives.  Cette  classification 
existe  dans  tons  les  asiles  pour  le  maintien  du  bon  ordre  ;  mais  oh 
doit  lacher  d’en  pallier  les  elfets  en  meiaiigeaht  les  alienOs  curables 
excites  oil  deprimes  avec  les  tranquilles.  »  Etailleursi  «  Les  alienes 
CUi’ables  doivent  etre  eloignes  aulant  que  possible  des  quartiers  des 
incurables,  et  on  doit  veiller  5  ce  que  leur  systbme  nerveux  si  im 
pressionnable  ne  soil  pas  continuel lenient  agace  par  le  bruit  et  les 
cris  desagites.  Pour  ces  malades  II  serait  par  consequent  i  desirer 
qu’on  eilt  quelques  cliambres  et  quelques  cellules  tres-distinctes 

les  unesdes  autres,  oil  ils  piissent  jouir  d’un  calme  complet . ■ 

Attendre  trop  longtemps  pour  accoider  la  sortie  des  aliends,  c’est 
s’exposer  H  Voir  I’amejioraiion  obtenue  disparaltre,  et  la  folie  deve- 
nil- incurable.  Dfesqu’une  certaine  amelioration  se  produit  il  faut 
essayer  de  les  renvoyer  dans  leur  famille,  surtout  quaiid  ils  em 
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manifeslent  le  d^sir,  ou  bien  les  faire  habiter  avec  les  employes  de 

I’asile . Le  contact  habitucl  de  personnes  doudes  d’lin  jugement 

trfes-sain  est  le  meilleur  moyen  de  faire  disparaltre  les  troubles  in- 
tellectuels....  L’isolement  est  sonvent  ndeessaire,  mais  celui  des 
asiles  ne  doit  etre  employd  que  lorsque  les  autres  moyens  d’isole- 
ment  sont  impossibles.  Le  sdjour  dans  les  asiles  ne  doit  jamais  gtre 
conseilld.  aiix  malades  riches,  qui  trouveront  des  chances  plus 
grandes  de  gudrison  dans  les  distractions,  les  voyages,  le  change- 
ment  de  climat,  la  substitution  d’une  vie  active  it  une  vie  d’ennui,  de 
ddscBuvrement  et  d’oisivetd. 

A  I'appui  de  ces  propositions,  M.  Brunet  rappelle  ou  cite  un  cer¬ 
tain  noinbre  de  faits,  dont  les  tins  ont  une  sorte  de  notoridie  et  les 
autres  sont  empruntds  it  la  pratique  mdme  de  I’auteur. 

Ab  Jove  principimi!  Le  premier  en  date  et  en  importance,  e’est 
le  cas  d’Augustc  Comte,  «  I’illustrc  fondaictir  du  posiiivisme  ».  II 
resta,  dit  M.  Brunet,  huit  raois  dans  la  maison  de  santd  d’Esquirol 
sans  qu’aucune  amdlioration  se  manifestat  dans  son  dtat  mental ; 
dds  que  sa  sortie  lui  fut  accordde,  le  ddlire  disparut  et  la  gudrison 
est  restdc  si  complete,  qu’il  a  pu  continuer  ses  imraortels  tra- 
vaux. 

Puis  vient  rhlstoire  de  M.  Garsonnet,  maitre  de  confdrences  it 
rficolenormale,lequel  se  citant  lui-mfime  comme  exemple,  ddclare 
qu’il  n’edt  jamais  gueri  s’il  n’avait  did  relird  ii  temps  de  la  maison 
de  Charenton. 

Le  troisidme  exemple  est  tird  aussi  des  annales  de  Charenton.  Il 
s’agit  d’une  jeune  femme  «  atteinlede  stupidltd  presque  compifete, 
dont  les  troubles  intelleciuels  nefaisaientque  s’aggraver  depuis  plus 
d’un  an,  malgrd  toutes  les  ressources  de  la  thdrapeulique  employdes 
pour  les  combaltre  et  qui,  it  peine  rentrdeau  sein  de  sa  famille  vij, 
au  bout  de  quelques  jours,  ces  troubles  disparailre  d’eux-mdmes, 
comme  par  enchantement ». 

Le  quatrifeme  fait  est  relatif  S  une  femme  de  trentc-huit  ans,  pen- 
sionnaire  de  I’asile  de  Niort.  «Elleenireun  premidre  fois  dans  cet 
dlablissement,le  21  octobrei859,  atteintede  lypdmanie  aigue.  Ellc 
allait  un  pen  mieux  lorsqu’elle  fut  rclirde  par  son  marl  le  \h  no- 
vembre  suivant.  Elie  rentre,  le  22  fdvrierl860  dans  un  diatdestu- 
piditd  presque  compldte,  ineple,  hdbdtde,  gSletise,  plongde  dans  une 
slupeur  profonde.  Elle  reste  trois  ans  dans  cet  dtat,  en  ddpit  des 
soins  les  mieux  ordonnds.  Le  10  avril  1863,  son  marl  I’emmdne 
passer  quelques  jours  cliez  lui.  Ld,  son  dtat  subit  une  transformation 
soudaine.  La  malade  devient  propre  et  rangde;  elle  s’occupe  de  ses 
enfants  et  dela  teinie  de  sa  maison;  elle  fait  des  mdnages  en  ville; 
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sa  gndi’ison  se  confirme  ;  et,  le  1“  juin,  moins  de  deux  mois  aprJs 
sa  sortie  de  I’asile,  toute  trace  de  folie  a  ddlinitivement  disparu,  sans 
traitement  special,  et  par  le  seul  effet  du  retour  dans  la  famille.  » 

M.  Brunet  a  vudans  le  mfime  asile  de  Niort  une  jeune  flile  liys- 
t^rique,  qu’on  avail  sdquestrde  parce  que  I’instinct  dcstructeur  dtait 
trfes-surexcitg  cliez  elle,  devenir  folle,  fitre  atteinte  du  ddlire  des 
persecutions  sous  la  seule  influence  du  nouveau  milieu  oil  elle  vlvait. 
Ce  deiirc  croissant  de  plus  en  plus,  M,  Brunet  dlargit  la  malade;  et 
au  bout  de  quelque  temps  passd  dans  sa  famille,  les  troubles  intellec- 
tuels  avaient  complelement  disparu  et  ceux  des  instincts  egolstes 
sensiblement  diminue. 

La  sixitme  observation  estempruntdearasile  deBijon.  C’est  une 
femme  qiii  entre  le  16  aoflt  1863  dans  un  dtat  de  manie  violenle  ;  au 
bout  de  quelques  semaines  I’agitation  maniaque  se  calme  et  fait 
place  au  deiire  parliel,  avec  iddes  Axes  d’empoisonnement  et  de 
persdculion.  Cette  situation  dure  quaire  mois,  sans  rdpit.  Le  17  d^- 
cembre  elle  sort,  sur  la  demande  de  son  marl.  M.  Brunet  acquiesce 
d’autant  plus  volonliers  &  ced^sir  qn’ll  est  convaincu  des  inconvS- 
iiients  de  la  sequestration  dans  I’espfece,  et  qu’il  compte  sur  I’heu- 
reuse  influence  des  habitudes  socialeset  domestiques;  et  justement 
la  gueiison  ne  s’est  pas  fait  attendee,  puisque  moins  d’un  mois  aprfes 
(16  janvier  186i),  la  malade  avail  entiOrement  recouvrd  I’usage  de 
sa  raison. 

Messieurs,  je  vous  donne  ces  fails  pour  ce  qu’ils  sont.  Vous 
trouverez  sans  doule,  comme  moi,  qn’ils  sont  bien  incomplets  et 
bien  insufflsants,  et  qu’une  doctrine  edilide  sur  de  semblables  preu- 
ves  reposerait  sur  des  bases  bien  fragiles.  D’ailleurs,  6  cdtddecessix 
observations  ne  pourrait-on  pas  en  ciler  cent  autres  oii  I’on  a  eu  a 
ddplorerces  sorties  prematurdes  et  ofl  I’aggravation  du  ddlireou  le 
relour  rapide  d’nn  paroxysme  ont  ndcessild  une  nouvelle  seques¬ 
tration  et  une  prompte  renirde  dans  I’asile! 

Comme  vous  avez  pu  vous  en  convaincre,  les  iddes  de  M.  Bru¬ 
net  ne  sont  pas  coupables  des  excSs  qu’on  leur  avail  hop  gratuite- 
ment  attribuds.  Mais  pourtant,  je  ne  saurais  dissimuler  qu’elles 
peuveni  encore,  en  certains  points,  paraltre  paradoxales  ou  tout  au 
moins  un  peu  exclusives. 

Je  ne  veuxpas  discuter  sa  maniare-  d’envisager  la  physiologic  pa- 
thologique  de  la  folie.  II  y  aurait  la  de  qiioi  disserter  durant  des 
heures  entitres.  Mais  je  ne  puis  m’empdcher  de  constater  qu’il  se 
hate  un  peu  trop  de  irancher  une  question  sur  iaquelle  les  meilleurs 
esprits  sont  encore  irrdsolus,  en  admettant  comme  une  vdrltd  hors 
de  doute  que  la  folie  est  essentiellement  constilude  par  une  surexcl- 
ANNAL.  MitD.-PSVCH.  A®  sdrie,  t.  V.  Janvier  1865,  0.  9  ’  ’ 
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lation  instinctive  de  nature  figolste,  et  que  les  troubles  de  I’intelli’ 
gence  sonf  sous  la  d^pendance  de  cetie  Idsion  ntScessaire  ct  pi  jpaiiiye 
de  la  sensibility. 

Pr>  tQute  la  doctrine  de  M.  Brunet  dycoulantde  ces  prycqisses,  il 
SBiait  aise  de  la  rdfuier  ou  an  nioins  de  I’infirnier  par  une  (in  de 
non-recevoir;  il  suDarait  de  dydarer  que  le  priQcipe  dogttiatique 
qui  lui  sen  de  base  ne  pouvant  Bire  accepts,  dans  son  expressioq 
absolue,  on  ne  saurait  non  plus  souscyire  aux  consequences  qu’il  en 
ddduit.  Mais  nous  aimons  mieux  prendre  ia  question  par  son  cOld 
pratique. 

A  I’envisager  ainsi,  il  est  clair  que  M.  Brunet  s’exagfere  les  in- 
cpnvenients  el  les  dangers  des  asiles,  aussi  bien  que  les  avantages  et 
la  superidsite  de  la  v|e  Ijbre  et  du  regime  familial.  H  oublie  trpp 
fapilement  pent-etre  que  c’est  dans  les  conditions  dabituelles  de  ia 
Tie  que  la  fp(ie  eclafe,  el  que  c'est  dans  le  milieu  sodal  qu’elle 
tropve  son  gerpie,  qu’ejle  prend  naissance  et  qu’elie  se  developpe. 
M  oublie  i>'op  faeilemeqt  qqe  les  alienes,  avapt  d’etre  isoies  ou  se- 
qnestres,  ont  ydcu  up  temps  plus  pu  mpips  long  de  I’existence  com¬ 
mune,  de  rexistencp  du  dehors,  qu’ils  onj  jqui  de  tons  les  pri¬ 
vileges  de  I’homme  raisonnable  pt  libre,  et  qne  1^  le  deiire,  loin  de 
secalinpr,  loin  de  s’amoindrir,  a  acquis  journel]emcnl  pins  de  force 
el  plus  de  graviip.  fl  publie  encore  que  tops  les  moyens  qu’il  preco- 
nise,  voyages,  distractions,  appel  ii  loutes  les  douces  emoiions  el  a 
toutps  les  nobles  et  grandes  passions  de  i’ame,  sent  mis  en  usage  4 
I’egard  des  malades  riches  et  soni  vainement  epuises  avant  qu'on 
se  decide  4  les  placer  dans  one  maison  de  sanie.  M.  Brunet  oublie 
qup  pour  les  classes  aisPes  ces  eiablissempnts  sont,  en  qijelqiie 
sortc,  {'ultima  ratio  de  la  iherapeutiqup,  ceqni  ne  demonire  pas 
precisement  d’une  maniferp  perpmpioire  I’excellence  absolue  dii 
selfgovernment  applique  aux  alidnes.  Nous  ions  qui  somutes  ici, 
nous  avons  vu  des  maniaques  qu  des  monomanes,  des  dements 
qu  dps  meiancoliques ,  que  les  parents  voulaient  garder  appris 
d’eux  ct  qui  recevaipni  de.  Ipur  famille  (essoins  les  pips  ipteltigents 
el  |es  plus  devouep;  noqs  avons  prescrit  des  distractions  et  des  voya¬ 
ges;  nous  avons  m^rnc  accompagne  quelques-uns  de  pes  mallieu- 
reiix  dans  lenrs  excursions  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Espagnp,  en 
Orient,  dans  les  plus  beaux  climats  du  mondept  sous  les  cieux  les 
plus  priviiegies.  Or,  avops-nous  eu  loujours  la  joie  de  voir  qos  Psper 
ranees  rdalisdes  et  nos  efforts  couronnys  de  sucefes  ?  Nos  nialades 
qnt-ilsyty  tonjours  guyris  ou  senlement  ainyijorys  sops  I’empiredP 
ces  influences,  que  M.  Brunet  regprde  presque  commesouveraines? 
Hyias  !  messieurs,  j’ipierroge  vos  souvenirs  et  vos  concipnees,  ct  je 
suis  mydiocrement  satisfait  de  vos  rdponses. 
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Je  n’insjslp  pas  davanlage  spr  ce  sujel,  si  j’arrive  S  un  second 
point-  M.  Brunet  s’gifeve  contre  I’encombrement  des  asiles,  conlre 
I’aggloraeration  des  ali^n^s,  contre  la  classilication  par  malades  de 
1(1  pi6nie  espece,  conlre  les  inconvenients  qui  rdsiillent  de  la  proxi- 
iniid  des  agjl^s  popr  les  iranquilles,  enfin  contre  les  dangers  d’un 
sdjopr  irpp  prolongd  dans  les  asiles. 

MaiSi  messieurs,  ce  sont  la  des  queslions  de  discipline  intdrieure 
el  d’inrticaliop  tlierapeptique,  sur  lesqpelies,  Dieu  merci,  tout  le 
mpnde  est  aujoprd’hui  d’aceprd.  Qu’y  a-HI  i4  de  neuf?  qu’y  a-t41 
d’prigipal  ?  Rien,  absolumeni  rien  !  La  rdforme  des  asiles,  on  la  rd- 
clamP  depuis  longtemps ;  depuis  longtemps  des  esprits  dclairds  et 
pratiques,  h  la  idle  desquels  il  faut  placer  notre  dminent  et  regretT 
table  maitfe  Ferrus,  qnt  ddmontrd  Topportunild,  I’urgence  mdme 
de  pareilles  amdlioraiions. 

Voil.il,  ep  tldfinitive,  4  qpqi  se  rddpisent  les  exigences  prdtendues 
rdv'piulipnnaires  et  subversives  de  notre  lionorabie  confrdre.  Vous 
le  voyez,  ce  que  demande  M.  Brunet,  nous  I’appelons  tons  de  toute 
la  force  de  nos  convictions ;  c’est  ce  qui  existe  depuis  longtemps 
4  Clermont,  dans  |e  bel  dtablissenient  de  MM.  Labitte ;  c’est  aussi 
ce  que  pons  espdrons  voir  se  rdaliser  bientOt  dans  les  asiles  ptoje- 
tds  du  ddpartement  de  la  Seine. 

Longtemps  aprds  d’autres  alidnistes,  mais  qnelques  mois  avant 
M,  Brunet,  voici  comment  nous  formulions  nous-mdme  notre  pensde 
sur  cette  grave  affaire;  permettejrmoi ,  messieurs,  cette  rdmi- 
niscence,  elle  me  parait  dtre  suffisamment  justifide  par  l’&-propos  : 

nL’asile  pur,disions-nous,  lelqueleconcevait  Esquirol,  offre  des 
avantages  rdels  sous  le  rapport  de  la  bonne  administration  du  trai- 
tement  mddical  etde  laclassiffcation  mdthodique  des  alidnds;  il  con- 
tribue  a  rpndre  la  discipline  intdrieure  plus  simple,  la  direction  plus 
facile,  la  surveillance  plus  active,  I’isolement  pluscompiet,  la  sdcuritd 
plpsgi  apde,  le  service  gdnera I  plus  prompt  et  plus  rdgulier.  A  tant 
d’dgards,  ilconvient  particulii'.rement4la  folie  rdcente,  aigue  ou  pa- 
roxystique,  ainsi  qu’4  la  folie  impulsive  et  dangereuse.  Hors  de  14  il 
est  d’pne  insuffisance  et  d’une  imperfection  notoires.  En  effet,  la 
monotpnie  de  son  ordonnance,  la  sdvdritd  de  sa  construction,  Buni- 
formiiddesciplinaire  de  son  rdgime  sident  mal  aux  convalescents,  4 
la  plupart  des  paisibles,  4  certains  monomanes  inoffensifs,  4  quelques 
mdlancoliques  et  aux  fSibles  d’esprit.  Il  fapi  4  ces  malades  un  sdjour 
qui  n’dveille  aucune  Iddc  de  reclusjon  ;  I'espace,  le  grand  air,  lea 
distractions  agrdables,  la  diversion  salutaire  du  travajl,  des  ppcppa- 
lions  conformes  a  leurs  goiJts,  I’exemple  de  I’ordre,  tqute  fa  libertd 
compatible  avec  la  prudence;  en  un  mot,  une  image  aussi  compidte 


132  SOClliTf;  MfiDICO-PSYCHOLO&IQUE. 

que  possible  des  conditions  ordinaires  de  la  vie  de  faniille,  de  I’exis- 
tence  sodale  etdu  droit  common.  Voilii,  qnoi  qu’on  en  dise,  ce  qiii 
manque  h  la  plupart  des  asiles  classiques,  etce  qu’on  peut  trouver 
dans  unc  colonie  bien  administrfie.  Mais  en  revanche,  ia  colonie 
pure  amoindrit  I’intervenlionmedicale,  reclame  une  vigilance  exces¬ 
sive  et  laisse  trop  de  liberty  aux  fous  nuisibles,  furleux  ou  indociles, 
L’asile  et  la  colonie  ont  done  leurs  avantages  et  leurs  inconvdnients, 
ou,  pour  mieux  dire,  leurs  indications  et  leurs  contre-indications 
dans  le  traitement  de  I’alidnation  mentale.  Loin  de  s’exclure,  ils 
doivent  se  prfiter  un  mutuel  appui  pour  concourir  au  rdsultat  th^ra- 
peutique  le  plus  satisfaisant.  Le  meilleur  plan  d’un  dtablissement 
d’ali6nds  est  done  celui  qui  laisse  aux  systemes  exclusifs  leurs  exagd- 
rationset  leurs  ddfauts,  pour  ne  leuremprunter  que  cequ’ilsont  de 
rdellement  bon,  de  sdrieusement  utile  et  de  praliquement  efflcace, 
Le  meilleur,  en  un  mot,  est  celui  qui,  par  une  ingdnieuse  combi- 
naison,  rdunira  les  avantages thdrapeutiques  desasiles,les  conditions 
hygidniques  de  colonies,  les  inapprdciables  bienfaits  de  la  vie  de 
famille,  en  un  mot  tons  les  dements  d’une  existence  normale,  loin 
du  milieu  oil  ont  delate  les  premieres  manifestations  de  la  folie  et  a 
I’abri  des  influences  qui  les  ont  piovoquees  ou  produites  (1).  » 
Quant  cl  I'assislancc  ii  domicile,  que  M.  Brunet  preconiae  apres 
tant  d’autres,  est-elle  possible  comme  systdrae  general,  est-elle  ap¬ 
plicable  &  tons  les  aliends  ?  Non!  assurement  non.  11  n’y  fautpas 
songer  pour  les  fousdangereux,  malfaisanis,  atleints  deddlire  aigu, 
incommode  ou  bruyant;  leur  sequestration  est  rigoureusement 
commandde  e  litre  de  mesure  d’ordre  et  de  sflrete  publique  ;  leur 
isolement  est  ndeessaire  comme  Un  des  moyens  de  traitement  les 
plus  efficaces,  comme  condition  essentielle  de  gudrison.  Ce  mode 
d’assistance  ii’est  done  applicable  qu’a  certains aliends  chroniques  on 
jugds  incurables,  tranquilies,  inoffensifs.  Mais  encore  est-il  permis 
dese  demander  quel  avantage  sdrieux  en  retireraient  la  socidtd,  les 
families,  les  malades  eux-mfimes!  Car  dans  tout  ce  qui  touche  li  la 
grande  question  du  rdgime  des  alidnds,  il  faut  toujours  se  placer  en 
presence  de  ces  trois  eidments  egalcment  respectables,  dgaiement 
importants,  sous  peine  de  tomberdans  des  solutions  incompldtesou 
impraticables.  M.  Brunet  s’dtant  contentd  d’indiquer  la  chose  sans 
chercher  ci  la  ddvelopper,  ni  h  I’appuyer  par  des  arguments  ou  par 
des  preuves,  je  ne  crois  pas  devoir  ni’enga^r  plus  loin  stir  ce  ter- 


(1)  Le  passi,  le  present  el  I'avenir  de  la  mddecine  mentale  en 
France;  les  future  asiles  d' alidnds  de  la  Seine.  Paris,  186a,  brdeh.; 
chez  Victor  Masson  et  Fils.  . 
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rain,  J’y  reviendrai  plus  tard,  si  la  discussion  nous  y  entraine,  et 
j’espfere  qu’il  sera  facile  de  d^montrer  le  pen  de  services  qu’on  poiir- 
rait  tirer  d’une  semblable  organisation. 

Messieurs,  je  suis  arrive  a  la  fln  de  naa  tadie,  mais  il  s’en  faut  bien 
qiieje  I’ai  remplie  eniiferement.  Je  me  suis  reposd  de  ce  soin  sur  les 
oraleurs  qui  prendroiu  ultdrieurement  part  aux  debals.  M.  Brunet 
demande  des  conseils;  il  soumel  modestement  ses  vues  a  I’examen 
et  au  jugement  de  la  Societe  rafidico-psychologique ;  je  ne  pouvals 
pas,  sans  prdsoniplion,  usurper  une  ladie  qui  incombe  a  tons  les 
membres  decetteassemblde.  Vousconuaissezmaintenant,  messieurs, 
les  opinions  de  notre  honorable  coliague ;  veuillez,  si  vous  le  trou- 
vez  apropos,  les discuter,  les  apprgderet  les  juger.  M.  Brunet  de¬ 
clare"  qu’il  est  rdsolu  a  s’en  referer  a  votre  competence  et  a  votre 
sanction. 

En  attendant,  votre  commission  a  I’lionneur  de  vous  proposer 
de  remercier  M.  le  docteur  Brunet  de  son  interessante  communica¬ 
tion,  et  de  ddposer  son  travail  aux  archives. 

M.  Brierre  de  Boismont.  11  est  excessivement  penible  et  grave 
d’entrer  dans  certains  details  ;  mais  quand  le  basard  nous  a  mis  a 
vingt  ans  de  distance  en  presence  d’uii  liomme  qui,  se  pretendant 
persecute,  se  rdpand  en  accusations  violentes  contre  les  gens  les 
plus  honorables,  il  n’est  plus  permis  de  garder  le  silence.  Que  dit 
cet  homme  qui  se  declare  viclime  d’une  detention  arbitraire?  «  J’ai 
eie  sdquestre  sur  le  certilicat  d’un  prince  de  la  science  qui  ne 
m’avait  jamais  vu,  et  j’ai  dii  6tre  conduit  a  Charenlon  comme  in¬ 
curable  ;  j’y  serais  legalement  encore,  si,  aprfes  un  sejour  dcdeux 
mois  dans  une  inaison  de  same,  et  au  moment  d’y  6tre  conduit,  un 
ami  ne  m’avait  rendu  du  mfime  coup  a  laliberte  et  a  la  sante.  »  Or, 
void  ce  que  porle  I’observation  rddigee  par  le  chef  de  I’etablisse- 
ment,  dont  nous  coiinaissons  tons  I’honorabilite  :  deiirc  aigu  carac- 
lerise  par  exaltation,  loquacite,  incoherence  des  discours,  deraison 
generate,  hallucinations,  idees  ambitieuses,  actes  de  violence,  et  au 
bout  de  deux  mois,  aprfes  avoir  rcQii,  dans  les  premiers  temps,  la 
visite  d’un  ami  qui  I’avait  considerablement  exalte  et  I’avait  oblige 
de  suspendre  les  entrevues  du  dehors,  on  s’est  decide  a  faife  venir 
sa  femme  et  a  lui  permettre  de  voir  quelques-uns  de  ses  amis.  Son 
etat  s’etant  ameiiore,  il  est  parti  avec  sa  femme  pour  se  rendre 
dans  sa  famille. 

il/.  Moreau  (de  Tours).  Nous  savons  tous  que  lorsqu’oti  permet 
aux  malades  de  sortir,  ils  sont  en  etat  de  convalescence ;  il  y  a  dejk 
remission  ou  cessation  du  deiire;  mais  dire  que  les  malades  guerls- 
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Sent  paf  le  fiUt  de  letir  softie  de  retablissediellt  Oil  de  I’&sildj  d’fest 
13  line  ctiOsB  ihsoiltenablei  II  en  est  de  ceCi  cbmtiie  dii  tfaitemSbt 
moral  qui  ne  rBussit  qu’au  moment  oil  il  est  SUsCeptiblB  de  fBUsaii-j 
alats  qufe  la  inaladfe  tend  dej3  3  s’altiehden 

MM.  Lunier  et  Baillarger  parlent  dans  le  mSme  sens. 

MM.  BH^fH  de  Boismont  et  Moreau  (de  T^oUrs)  expriiiieht 
I’opinion  qde  leS  fails  citds  par  M.  Srunet  ne  sont  iiiilleitient 
probahts ;  iis  s6nl  Incoibplets  on  ehtacbes  d’inexaclitude,  y  cOtapfis 
celul  qui  Bsl  relatlf  3  Auguste  Cointe.  . 

M.  Baillarger.  Tous  les  rnddecins  savent  qu’il  y  a  un  moment 
ou  les  sorties  des  alidnBs  doivent  etre  autorisBes;  il  serait  peut-Stre 
utile  d’etudier  ce  qui  a  lieu  en  Allemagne,  oii  le  rnddecin  pent  auto¬ 
riser  des  sorties  provisoires,  sans  qu’il  soil  ndcessaire  pour  rdinte- 
grer  les  malades  d’avoir  recours  3  de  nouvelies  formalites. 

M.  Girard  de  Cailleuw.  Qiieiques  pi-efets  bnt  aUtofisd  tes  soilifiS 
pendant  douze  3  quinze  jours. 

ifi  Baillarger.  Ouij  liiais  aloi-Sj  aux  termes  de  la  loi  qui  fdgit  leS 
asiles  d’alienes,  il  a  fallu  procdder  de  nouveau  aux  formalites  ofdi- 
naires  d’adtfiission  pour  la  reintegration  des  malades,  lorsque  la 
sortie,  consentie  3  titre  d’essai,  n'avait  pas  donnd  de  rdsultats  satis- 
faisantSi 

M.  A.  Linas  recohnall  tbuie  la  jUstessfe  des  observaiibns  de 
MIM.  EtHei’re  de  BoiSiiionl,  Nlofeati  (de  tourS)  et  Baillarger,  et,  rela- 
tiVeineUtaux  fails  cites  par  M.  brunet  dans  sdnmeinoire,  il  lescoii-. 
sldere  coinme  entierement  incomplets,  Comme  nullement  peremp- 
toires.  AusSi  s’esi-il  gai-dd  de  las  appujer  le  iiioins  du  monde,  ei 
s’eSt-il  borne  3  un  simple  expnse. 

La  sdance  e'sl  levee  3  six  heufes. 


seance  du  28  nbvembre  1864. —  Presidence  de  M.  Mobeau  (de  ToUrS). 

Lecture  et  adoption  du  proc3s-verbal  de  la  precedenle  sdance. 
M.  Parchappe  demande  la  parole  3  I’occasion  du  proces^verbaL 
Messietirs, 

J’ai  ete  designe  pour  faire  partie  d’une  commission  chargee  dci 
preparer  un  travail  3  soumeltreau  senat,  relalivement  3  one  peti¬ 
tion  suf  la  reforme  de  la  Iqi  dgs  alienes,  dont  ce  corps  de  I’fetal  est 
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Tout  fell  feeniprciaiit  la  Sbcidtfe  de  I’lionnedh  qii’eHe  m’a  fait, 
je  la  pi'ie  de  trouver  bon  qiie  je  n’accepie  pas  ceiie  iiiiSsion. 

Je  lie  pense  pas  qu’il  y  ait  coiiveiiance  et  opporluniife  pour  une 
inlei'venlidii  de  la  SbCifitfe  rrtfedlco-psyctioldfeique. 

La  pfetition  adressfee  au  sfenat  femane  de  personiies  indignes  : 
dTinfe  infirmifere  qui  s’est  retirfee  devant  une  elitlUfelfe  admiliistrailve, 
par  siiilede  laquellfe  elle  aUrait  dfl  feti-e  chassfee,  et  d’ub  aumdnier 
qui;  S  la  suite  de  cidte  eiiqiifete,  a  dli  feire  prive  de  son  etnploi. 

tia  p^iition  dfe  cfes  dfeux  personnel  a  tftfe  fevidemment  inspirfee  par 
de  malivaises  (iassioris. 

Jfe  coinprfelida  8  mervfellle  que  la  Sbcifetfi  lufedico-psychologique 
tienne  8  apprfecier  cfe  tjUe  peiivenl  avoir  de  sferieux  les  qnestiohs  de 
r^fbritife  tj;tii  depdis  qiielqufe  temps  ont  felfe  si  bruyamment  soulevfees 
dabs  la  pl  esae.  Je  crbis  qu’elle  a  bien  fait  de  faire  entrer  ces  ques-- 
tiOHs  daiis  son  bfdredujoiir.  Que  cfes  questions  soient  soUmises 
dails  son  sfein  8  tine  discussion  approfondiej  c’est  fee  qui  me  paralt  8 
la  foiS  Ifegiiime  et  opportun,  et  c’est  ce  qui  ne  peut  inanquer  d’abou- 
tir  8  uti  rfesuitat  Utiie. 

Mais  il  ne  pfeut  y  avoir,  8  mon  avis,  lieu  tjiTa  une  discussion 
sCieUtiQqae. 

Je  ne  vois  pas  ce  qu’uhe  commission  pent  avoir  8  faire  dans  un 
tel  dfebat  au  moment  mfeine  ob  il  s’ouvre;  Si  de  la  discussion  mfeme 
pouvail  rfesuller  I’indication  de  quelque  mesure  8  prendre  par  la 
SoCifetfej  agissarti  cbmme  corps  et  en  son  nom,  c’est  aims  seulement 
qUe  jfe  concevrais  Putilitfe  d’Une  commission. 

Eh  retatfetaVecle  but  qui  a  dtfeassignfe  d’aprfes  le  procfes -verbal, 
8  la  commission  instltilfeej  je  tiens  essentiellement  8  n’en  pas  faire 
partife. 

Mt  Girard  de  Caiiieuas  declare  se  rallier  complfetement  aUX  Id^fes 
si  bien  exprirnfees  par  M.  Parchappe,  eidfeclinpr  aiissi  I’lionheur  de 
faire  parlie  de  la  commission  nommfee  dans  la  precfedente  sfeaiice. 

if.  ifbreou  (de  Tours).  La  commission  dfevra  se  reuttlr  et  pretidrfe 
une  decision  j  les  itiembres  de  la  commission  soht  toiis  preseiitS ; 
iis  ofit  enieiidu  ies  dbservaiioiis  de  M.  Parciiappei  fet  ils  apprecle- 
fohi. 

if.  Broohin  presenife  au  hom  de  M.  Leviseuiq  cOnSeiller  mfedical 
dfe  la  rfegfehce  de  PoseUi  eti  retraite,  une  notesur  I’aphasie,  (iM.  Li- 
has,  rapporteur.) 

if.  Brierre  de  Boismont  communique  une  lettre  de  M.  Ponza, 
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qui  remercle  la  Socidtd  dii  title  de  membre  associd  (Stranger  qui 

vient  de  lui  6tre  confdr(S. 

Discussion  sur  les  differents  modes  d’assistance  des  alienes, 

M.  Morel.  Trois  fois.  d^ji  dans  le  cours  de  cette  annde,  j’ai  dtd 
appelfi  4  prendre  la  parole  a  propos  de  la  question  qui  fait  le  sujet  de 
VOS  discussions  actuelles.  G’est  4  Londres,  an  sein  de  I’association 
des  mddecins  ali^nistes  du  Uoyaume-Uni,  que  j’ai  pour  la  preinifere 
fois  abordd  ce  sujet;  c’est  au  congrfes  medico -cliirurgical  de  Lyon 
que  je  I’ai  de  nouveau  examind;  la  question  se  reprdsente  enfin  au 
sein  de  la  Soci(5t(5  mddlco-psychologiquede  Paris. 

Je  me  siiis  demandd  si  c’est  14  I’eHet  du  hasard,  d’une  occurrence 
fortuite;  je  ne  le  peiise  pas.  Je  crois,  au  contraire,  que  c’est  I’indice 
d’un  dtat  de  malaise,  de  souffrance  dans  le  fonctionnement  d’une 
des  branches  les  plus  importantes  de  I’assislance  publique.  En  effet, 
messieurs,  la  question  du  traitement  des  alidnds  suscite  des  intdrfils 
de  plus  d’uue  sorte;  intdrdls  du  malade  lui-mdme,  intdrdts  de  la 
famine,  intdrfits  de  I’ordre  social,  dconomique,  judiciaire,  adminis- 
tratif.  Je  ne  fais  qu’indiqiier  les  c6tds  les  plus  saillants  de  la  ques¬ 
tion;  je  vais  dans  un  instant  prdclser  les  faits  qui  s’y  rattachent  et 
qui  donnent  4  cette  mfinie  question  une  importance  incontes¬ 
table. 

Lorsque  je  pris  la  parole  dans  la  rdunion  du  Colldge  royal  4 
Londres,  je  ne  pus  que  rendre  au  nouvel  hommage  aux  progrfes 
accomplis  dans  les  dtablissements  d’alidn^s  en  Angleterre.  L’aboli- 
tion  complfete  de  la  camisole  de  force  et  de  tout  moyen  coercillf 
n’est  pas  un  des  moindres  fails  qui  atlirent  I’attenlion  du  visiteur 
Stranger.  Une  part  de  sa  Idgitime  admiration  est  rdservde  au  bien- 
6tre  dont  jouissent  les  habitants  de  ces  splendides  milieux  de  bien- 
faisancc.  Je  n’en  exedpte  pas  les  mddecins  et  les  prdposds  de  tout 
rang  dont  le  sort  a  vivement  pidoccupti  les  dispensateurs  de  I’assis- 
tance  publique  en  Angleterre.  Tout  le  monde  a  done  lieu  d’etre  sa- 
tisfait,  et  les  hommes  qui  se  consacrent  an  traitement  des  alitinds, 
trouvent  en  Angleterre  une  rdmundration  que  I’on  ne  rencontre 
pas  ailleurs  etqui  relfeve  singuli4rement  leur  position.  M.  le  docteur 
Jules  Falret,  qui  au  mois  de  juillet  dernier  a  visitd  avec  moi  plu- 
sieurs  asiles  d’alidnds  aux  environs  de  Londres,  a  did  tdmoin  de  ces 
fails.  11  a  pu  admirer  le  magniflque  dtablisseraent  d’Earlswood, 
deslind  4  400  jeunes  imbdeiles  ou  idiots  pour  I’amdlioration 
intellecluelle,  physique  et  morale  de.squels  on  a  fait  appel  4  la 
Science  et  au  ddvouement  des  hommes  les  plus  capables.  . 
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Comment  se  fait-il  cependant  que  dans  ce  pays,  ou  le  sort  des 
ali^nds  ne  lalsse  rien  &  d^sirer,  il  se  soil  trouvg  des  adherents  assez 
nombreux  pour  se  rallier  ^  cerlainesid^esde  rfiforme  qui  ne  ten- 
dent  k  lien  moins  qu’A  modifier,  a  changer  de  fond  en  comble  I'or- 
ganisation  acluelle  des  asiles?  Indiquer  les  causes  de  celle  tendance 
rdformatrice,  c’est  en  partie  preparer  les  ^l^ments  d’une  bonne 
discussion  a  ce  sujet.  C’est  la  lout  ce  que  j’ai  la  pretention  de  faire. 
Les  hommes  compeients  abondent  dans  votre  Socieie  ;  je  leur 
laissele  soin  de  juger  de  la  valeurdes  reforraes  propos^es. 

En  Angleterre,  corame  partout  ailleurs,  il  est  un  fait  constant, 
c’est  que  les  asiles  actuals  ne  repondent  plus  qu’imparfaitement  a 
leur  destination.  Partout  la  population  des  asiles  s’accroit  dans  des 
proportions  inquietantes,  et  I’un  des  resultals  les  plus  certains  de 
cette  augmentation  est  de  dgnaturer  le  but  de  ces  institutions,  et 
de  paralyser  les  efforts  qui  peuvent  Stre  tenths  dans  I’intfirat  du 
traitement  des  maiades.  Je  ne  puis  examiner  ici  les  causes  de  cette 
augmentation  dans  le  monde  exterieur;  je  me  contenterai  de 
signaler  les  fails  et  d’en  daduire,  s’il  y  a  lieu,  quelques  conclusions 
pratiques. 

Le  dernier  rapport  des  commissaires  pour  les  asiles  d'ali4nds  en 
Angleterre  constate  que  I’augmentation  dans  les  cas  de  folie  tend  & 
rendre  irfes-insuffisants  les  am^nagements  des  asiles  actuels.  En 
effet,  dcpuis  quinze  ans,  la  population  des  ^tablissements,  tant  pu¬ 
blics  que  privds,  a  double.  De  lA  500  alito^s  existant  au  1°'  Janvier 
18A9,  le  chiffre  a  moni6  a  28  885  au  1"  janvier  186A.  Pendant  la 
mOme  pdriode  il  y  a  eu  120  OOO  admissions,  33  A90  ddcfes  et  71  361 
sorties,  dont  A2  921  aprfes  gudrison. 

Ces  simples  chiffres  suffisent  jtour  faire  voir  que  I’dquillbre  est 
rompu  entre  les  sorties  et  les  entries,  et  que  ces  magniliques  ^tablis- 
semenls  dlevds  5  tant  de  frais  ne  rfipondent  plus  i  leur  destination. 
La  mOme  fait  se  reproduit  partout,  en  France  aussi  bien  qu’en  Al- 
lemagne. 

L’asile  de  Saint-Ton  renfermait,  en  1825, 25  pensionnaires  hommes 
et  33  femmes.  En  1851,  cette  mSme  population  s’^levait  a  . 700 
et  quelques  ali(!n6s.  On  bAtit  alors  I’asile  de  Quatremares,  destine 
5  AOO  maiades  du  sexe  masculin.  Aujourd’hui,  messieurs,' la  popu¬ 
lation  de  femmes  de  Saint-Ton  est  de  912  individus  et  celle  de 
Quatremares  de  660  hommes.  C’est  vous  dire  que  ces  dtablisse^ 
raents  sont  devenus  compWtement  insuilisants.  Mais  ce  ,  n’est  pas 
encore  la  le  fail  le  plus  grave  d’une  situation  dSJA  si  deplorable. 
Non-seulement  lious  sommes  debordes  par  ies  aliends,  mais  encore 
par  des  categories  d’infirmes  qui  pourraient  Otre  soignes  dans  les 
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hOpilaux  oil  hospices  ordinaii'es.  Ce  sonl  des  paralyses  de  toutes 
lea  VarldldS,  des  fettimesen  ddmence  senile,  des  iiidividns  apparte- 
natit  e  cetie  classe  vagabonde  donl  I’eXistenee  se  panage  entre 
la  prison  et  I'asile,  des  idiots,  imbeciles  et  arriei-es  de  toutes  ies 
classes.  Sous  preiexte  de  danger  poiir  la  securite  publique,  on 
iioUs  a  envoye  derni6rement  une  petite  filiede  deux  ans. 

Eti  vairi  cheCchons-nOils  a  luitet-  codlre  cet  eiat  de  choses ;  nous 
sOiiiines  debordds.  L’aulorite  elle-m6nie,  en  presence  de  certaines 
situations  sociales,  a  pour  ainsi  dire  la  main  forcee.  Dans  quelques 
departeinehts  industriels,  tels  que  le  nOlre,  le  mal  a  ses  racines 
darts  I'affaibliSSeinertt  progreSsif  de  la  vie  de  famille.  On  ne  veui  plus 
d’aiienes  chez  sOi ;  on  ne  peut  mCme  se  i-esoudre  a  garder  ses  infir- 
rtje.s.  L’otgartisaiion  actuelle  de  la  vie  domestique  ne  le  comporte 
pas.  Tout  le  monde,  depuis  le  pCre,  lu  mere,  jusqu’aux  jeunes  en- 
farttsde  rteuf  a  dix  ans,  est  employe  duns  les  fabriques.  Le  compelk 
iiitrare  se  fait  pour  les  a.siles  d’apres  des  exigences  sociales  qui  pa- 
ralyserit  I’actiOrt  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliehes.  Dans  les  grandes 
villeS,  dans  une  capitale  comme  Paris,  quelle  digue  opposer  au  llot 
montantdes  alienCs  ?  aucune.  En  vain  depenserez-vous  des  mil¬ 
lions  pOtir  batir  des  asiles  ob  tout  est  prCvu  au  point  de  vue  des  per- 
fectibrtrteirtetits  qUe  la  science  a  introduits  dans  ces  etablissements, 
vons  be  pourrez  emp6cher  I’aciion  de  la  police,  qUi,  dans  un  inteiei 
de  sdCui-iiO  gendrale,  enverra  au  dCpOt  les  aliCnCs  erranis  dans  les 
rueSj  aussi  bien  que  ceux  qui  viendent  se  faire  arrOter  au  guiciiet 
des  Tllileries.  VOs  asiles  seront  a  peine  Ouverts  que  bientot  ils  ne 
fepohdroiit  plus  b  leur  destination...  Vous  avez  Voulu,  dans  une 
pensCe  genCreuse  a  laquelle  je  m’associe  de  grand  coeur,  dviter  a  la 
population  parislenne  ces  transmigrations  qui  ont  dissdmind  les 
aliends  de  la  Capitale  sur  tous  leS  points  du  lerritoire  de  I'empire, 
VOUS  serez  ndcessairemenl  forcds  d’udopter  uii  systOme  qui  rd- 
pbhde  mieux  aux  exigences  d’une  situation  vraiment  alarmante, 
en  ce  qu'elle  met  en  pdril  I’organisatiou  actuelle  de  nos  asiles. 

Voiia,'  messieurs,  la  situation  que  vous  connaissez  aussi  bien  que 
MOi,  aituation  plus  difricile  sans  dome  a  modifler  dans  les  grands 
Centres  de  population  que  dans  certains  ddpartements,  mais  qui 
n'eu  intdresse  pas  moins  les  hommes  qui  s'occupent  des  questions 
dConOmiques.  En  eflet,  messieurs,  derridre  la  question  scientilique 
que  nomi  allons  repreudre  dans  un  instant,  se  trouve  lu  question 
dcouomique.  Celle-ei  n’dchappe  au  bon  sens  de  personne.  Les  con- 
seiis  gdOdrailx  des  ddpartements  s’en  prdoccupeiit ;  des  mddecins 
directeuts  d'asileS  eu  ont  fait  le  sujet  de  ieurs  dtudes  spdciales. 
QUelquds-nns  ont  pu  espdrer  que  bien  loin  dq  devenir  une  charge 
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pbiir  leS  depiirtettieHlS,  Ifes  ali^n^s  dbuvriraierit  leiii-S  d^pensS^  fel 
au  delti  par  le  fruit  de  leUr  travail.  Sabs  partaker  d’tihfe  liiatlifere 
absblue  touies  dbs  tliAoriea  ^cbnomi^ubs,  je  me  cobibtttede  lea  si¬ 
gnaler,  dabs  la  persuasion  od  je  suis  qii’elleS  sbhl  tbUteS  ibspifgfeS 
pat-  le  besoin  de  rgpbndre  auS  objections  qde  suscite  rbfganiaatlbtt 
actiielle  de  nos  asiles,  qui  onl  codte  el  qui  codtent  paribUt  dbs 
somhies  gnorfnes,  et  qui,  aibsi  que  je  le  disais,  be  rApbiidebt  plus  A 
leiif  destination,  en  raison  de  la  qiiabtite  et  de  la  qualiti  des  aliAhAs 
qtic  I’on  y  enVoie. 

bans  la  question  rfiduite  a  Cette  proportion,  bous  avbha  A  Chef- 
cher  Un  reniCde  au  mal  existaiit,  et  a  examiner  qbelssbnt  les  diffA- 
rents  modes d’assistance  auxqtlels  oH  petit  recbuHr  pour  I'esbudl-e  de 
la  nianiei'e  la  pins  Aconofnique  cette  delicate  questipn  de  I’assistance 
des  alienCs,  sans  pour  ceia  porter  alteilite  auX  principes  scienti- 
fiqueS  stir  lesquels  repose  le  li-aitenieut  physique  et  mbCal  dAs 
alienCs. 

J’insiSte  suf  Ce  point,  car  les  considerations  que  je  vais  Anteltre 
pourraient  dohner  lieu  A  ties  iniecpretations  diverSeS.  MAdeciH  Ah 
Chet  d'un  itnportant  Atablissement  d’aHAnAs,  ayant  cOnfCibUA  pblii- 
ma  fdible  part  Abx  progrCS  qui  Se  sOnt  AcCOmplis  depitis  vittgtabs, 
je  ne  puis  de  gaiete  de  CtfcUf  tfl’associer  ali  deMida  Caftliago  pl*0- 
nonce  contie  nos  asiles,  paf  queiques  prOneurs  pal-  tcop  exclusifs  de 
de  tel  ou  tel  systenie  de  rAforme.  Les  aslles  out  rendii  et  t-ebdAnt 
ebcbte  trop  de  Bet-vices  pour  qu’il  so!t  possible  de  mettre  en  jen 
leur  existence*  sans  examiher  ce  qu’il  est  possible  de  faire  pouf  t-ea- 
llser  de  nouveaux  pi-bgrSs  ddiis  cette  bCAnche  impbrtahte  de  PAsStS- 
labce  publique.  M.  le  docteui-  Mundy  lul-in6ine,  qti’Utt  dAbos  Cbii- 
fceres  a  appeie  I’Aitila  de  la  psychlatrie,  h’esf  pas  en  ptatique 
aussi  firbstrate  qii’il  le  pai-alt  dans  divei-ses  brOtiitires  qu’il  a  pit- 
bliAeS.  O’est  un  niAdecin  qui  depuis  de  iOngUAs  annAes  a  AlbdlAlA 
question  dans  divet-s  Atablissemehts  de  I’EurOpe*  et  qui  AU  est  at-t-ifA 
A  cette  conviction  qUe  Ton  peui  partager  sanS  etre  i'eniieirii-ne  dAs 
asiles,  A  savoir  qu’il  est  possible  de  rAaliser,  pbur  le  plus  grand  b'iefi- 
etre  des  aliAnAs,  d’Autres  conditions  d’assistance  qne  Cedes  qui  foUAi- 
tlonnenl  dans  les  asiles  actuels,  Pfenant  la  colbrtie  de  Gheel  podt- 
poiht  de  mire  deson  objectif,  M.  Miindy  nouS  dotttie  fttie  idAe  COifi- 
piete  de  ce  qu’il  dAsire  voir  se  rAaliser.  Toutefois  ce  Savant  COii- 
frAre  b’est  pasexclusif.  II  convient  que  I’On  ne  peut  indistihctenient 
et  impunAment  placer  dans  des  families  Atrangferes  certaihes  indivi- 
dualitAs  maladivesqui  ne  peuvent  prolitAr  dti  bAiiABce  dil  traitetnent 
dans  leui-s  propres  families.  Jelni  ai  sonvent  entendtt rApAter que  te 
systAme  qu’il  sOuUent  s’Appliquait  surtOut  auil  dUiniS  iitdigms,  la 
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classe  riche  devant  irouver  d’aprfes  lui  plus  d’avantages  a  6tre  pla- 

cde  dans  des  maisons  de  santd  parliculi&res. 

Quoi  qu’il  en  soil,  permettez-moi  de  passer  en  revue  les  divers 
moyens  proposes  pour  donner  a  I’assistaiice  et  au  trailement  des 
alWnfo  une  impulsion  plus  Kconde  ct  surtout  plus  ficonomique 
dans  ses  rdsullats. 

Traitement  familial.  Colonie  deGheel.—  Un  rapport sur  la  colo- 
nie  de  Gheel  vous  a  ^tii  fait  par  M.  Jules  Falret,  ddl^gufi  de  la 
commission  nomm^e  par  vous  pour  examiner  la  question.  Notre 
jeune  et  savant  confrere  a  passfi  trois  jours  dans  cette  colonie,  etje 
ne  reviendrais  pas  sur  Ic  sujet  qu’il  a  traits,  si  les  partisans  de 
Gheel  ne  se  plaignaient,  et  non  sans  quelque  raison  peut-Stre, 
qu’apr^s  ce  rapport  il  rcste  encore  des  doutes  dans  beaucoup  d’es- 
priis  sur  la  valeur  scienlinque  de  I’instilution.  J’ai  d’ailleurs  i  reve- 
nir  pour  ma  part  sur  la  critique  que  j’ai  faite  de  cette  singuliere 
colonie. 

En  18ii4,  j’ai  visltfi  Gheel,  et  j’avoue  n’y  avoir  passg  que  quelques 
hcures,  terme  <5videmmeni  insufflsant  pour  se  rendre  compte  de 
I’organisatiou  de  cetie  colonie.  Je  m’dtais,  d’un  aulre  cdt^,  inspird 
des  apprdciations  deGuislain,  quin’dlait  pas  favorable  S  cet  ordrede 
choses.  Depuis  cette  dpoque,  de  grands  changemenls  ont  eu  lieu, 
de  vdritables  progrdssc  sont  accomplis.  Un  mddecin  inslruit,  intel¬ 
ligent,  ddvoud,  M.  le  docteur  Btilkens,  est  a  la  tfile  du  fonctionne- 
ment  mddico-administratif  de  la  colonie.  Une  infirmerie  spdciale, 
comme  vous  savez,  a  dtd  batie  pour  y  trailer,  non-seulemenl  les  cas 
par  trop  complexes,  mais  pour  y  admettre  provisoirement  les  en¬ 
trant,  les  observer,  aliii  de  pouvoir,  en  connaissance  de  cause,  les 
envoyer  dans  les  families  oti  ils  recevront  les  soins  les  mieux  appro- 
prids  a  leur  situation.  Enelfet,  le  placement  motivd  des  alidnds  dans 
telle  famille  plutdt  que  dans  telle  autre  fait  partie  essentielie  du 
traitement  moral  de  ces  malades.  II  est  a  Gheel  ce  qu’est  la  classifi¬ 
cation  des  alidnds  dans  nos  asiles,  avec  cette  dilTdrence,  toutefois,  que 
dans  nos  asiles  un  certain  nombre  d’alidnds  sont  sous  la  surveillance 
immddiate  et  continue  d’un  nombre  ddtermind  de  serviieurs,  tandis 
qu’a  Gheel  un,  deux,  trois  malades  au  plus,  se  trouvent  dtre  le 
point  de  mire  des  soins  et  du  ddvouement  d’une  famille  entidre. 
Tons  les  membres  de  cette  famille,  pfere,  mdre,  enfants,  concourent 
dans  la  mesure  de  leurs  forces  a  cette  action  commune  qui  tend  a 
a  rdsoudre  un  probldme  d’une  difGcultd  immense,  la  vie  en  famille 
dans  les  circonstances  insolites  que  crde  la  maladie  chez  les  dtres 
privds  de  rdison. 

Comcnent,celasst-il  possible,  comment  eelase  faii-il?  dirotit  encore 
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beaucoup  de  pcrsonnes.  Tout  ce  quc  je  puis  dire,  c’est  que  ccla 
exisle;  doncOheel  est  possible.  Ccla  existe  non  pas  par  suite  d’une 
convention  forcde,  mais  nalurellement,  pour  ainsi  dire,  par  des 
procSd^s  qui  liennenlplus  du  ddvouement  des  personnes,  de  leur 
sentiment  inslinclif  de  la  situation,  que  d’un  proc^dd  scientifique 
proprement  dit  (1). 

M.  le  doclcur  Bulkens,  avee  lequelje  viens  de  passer  buit  joursau 
congrds  de  Lyon,  m’a  communiqnd  i  cc  propos  des  fails  dont  on 
comprend,  dont  on  sent  la  valeur,  el  qii’il  est  ndanmoins  difficile 
d’dlever  a  la  hauteur  d’unc  llidorie  scientifique  pure.  Void  qnelques- 
unsde  cesfail.s.  La  paralysie  gdndrale,  Tdpilepsie,  ddveloppent  incon- 
testablement  chez  les  malades  dc.s  tendances  spdciales  qui  foul  Ic  dd- 
sespoir  des  mddecins  dans  les  asiles.  C’estii  I’dgard  de  ces  malades 
que  la  coercition  est  le  plus  .souvent  employde.  AGlieel,  il  y  a  au.ssi 
des  paralytiqncs  gdndraux,  des  dpilepliques,  et  cependant  les  diffi- 
cultds  sontmoindres.  La  coercition  estmpins  souvent  employde  que 
dans  nos  asiles,  et  les  exemplcs  de  fureur  y  sonl  rarest ;  les  tendances 
au  suicide,  aux  dvasions,  moins  nombreuses  peut-dtre  que  dans  tel 
ou  tel  dlablissement  ferme,  pris  au  hasard.  Le  meurtre  du  bourg- 
mestre,  que  j’ai  citd  dans  mon  travail  sur  Gheel  en  1844,  s’est  elTec- 
tud  dans  des  circonstances  lellement  exceptionnelles  que  pareil  fait 
ne  s’est  pas  reproduil,  &  ma  connaissance  au  moins. 

Les  idiots,  les  imbdeiles,  les  enfants  arridrds  it  quelquc  degrd  que 
cc  soil,  sont  dgalement  la  plaie  de  nos  asiles.  Nous  ne  disposons 
pas  des  moyens  d’aclion  que  I’on  pos.s6de  a  Blcdtre,  4  Earlswood 
et  dansquelques  dlablissements  spdeiaux  del’Allcmagne,  ellesamd- 
liorations  quc  nous  oblenons  sonl  relativemcnt  bicn  restreintes.  A 
Gheel  les  enfants  de  cette  catdgorie  vont  auxdcolcs  avecles  enfants 
des  families  ou  ils  sont  en  pension,  lls  apprennent  ou  n’appren- 
nent  pas  ;  mais  toujours  esi-ll  qu’ils  sont  entralnds  dans  un  mouve- 
ment  d’une  nature  rdgularisatrice,  que  leiirs  mauvaises  tendances 
s’amdiiorent,  et  que  leiirs  facnitds  se  ddveloppent  dans  les  conditions 


(i)  11  est  a  reraarquer  ndanmoins  que  les  nourriciers  de  Gheel  ne  sont 
pas  laisses  exclusivement  a  leurs  instincts  naturels,,a  I’experience  qu’il 
ont  acquise  dans  leurs  fonctions.  Les  mddecins  attachds  a  la  colonie  les 
visitent  souvent  et  leur  donnent  de  bons  conseils.  Les  nourriciers  sont  du 
reste  gdndralement  ohoisis  parmi  les  habitants  les  plus  devouds,  les  plus 
probes  du  village.  Avoir  des  alidnds  chez  soi  est  une  grande  recommanda- 
tion  lorsgu’il  s’agit  de  I’iutervention  du  notaire  dans  les  transactions  qui 
peuvent  avoir  lieu  entre  habitants  de  cette  localitd  ou  des  localitds  voi- 
sines.  Ceci  indique  suffisamment  que  les  alidnds  ne  sont  pas  placds  aq 
hasard;  et  que  ii)  patronage  dont  ils  sont  I’objet'est  chose  sdrieiise  .' 
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qu’il  possible  de  order  en  faveur  de  I’ddqcatiop  de  pes  dirps 
ddgdpdrds. 

Tou§  ces  rdsulfats  s’obtiennept  natiirellement,  et  sj  j’lii  sdmird 
J’flsile  du  palpjs  d’E.arlswpod  oji  ipo  jcuiies  idiots  et  ittipdciles  sont 
dleyds  dsns  des  condiiions  de  luxe  el  de  confort  qiie  peconnaissent 
pas  les  dlfeves  de  nos  lycdes,  j’adinire  encore  plus  la  sinaple  oiganjr 
saijon  de  Qheel  qu  Igs  nifipaes  r^spllats  sent  Pbtenus  dans  le  ndlieu 
d.e  la  vie  de  famiile  sans  qu’il  ait  dte  ndcessajre  de  d^penser  des 
piilljpns,  A  Gheel  tpiit  coneourt  a  ce  que  |es  tendances  maladives 
perrerties  de  I’alidud  s’adoucissent  dans  le  milieu  decette  vie  intime 
de  la  fpinille,  vie  rdgulidre,  lionopte  et  calme  qui  caraclerise  les 
habitants  de  celte  conirde.  II  me  semble  qu’il  eprdsulle  au  point  de 
vqe  des  facuilds  intellectuelles  ef  alTectives  de  I’alidnd  une  e'spdce 
d’assimilalion,  d’sbsorp|ion,  si  Ton  pi'dldre.  Je  prends  ces  termes 
dans  I’acception  que  pent  leur  donner  la  patholpgie  ineptale ;  je  veux 
faire  allusjon  aujt  bopnes  influences  morales  exeredps  suf  les  maT 
jades.  Gen$-ci  particlpent  'en  elfet  au  mouvement  qui  les  entonre, 
aux  ti'avaux,  aqx  jpies  de  la  Canaille,  &  ses  peines,.,  op  les  rencontre 
dans  la  ms'spp.  dans  jes  ebamps,  a  rdgUse,  apx  processions  relk 
gieuses,  aux  fdtes  publiques  avec  (eurs  pourciciers.  Jo  p’essaye  pas 
encore  nne  fois  de  ramener  tons  ces  faits  4  une  fprmule  scientifique 
irrdproCliable.  Je  les  constate  parce  qn’fls  existent  et  que  quelques 
person neS les  mettent  en  doute,  Gela  n’est  pas  juste,  Gn  a  pareille- 
pient  njd  que  I’on  pouvait  sp  passer  dc  la  camisole  de  force  el  de 
IqUi  moyen  coercitif  dans  les  asjles  anglais,  el  cependant  j’ai  pu 
rdeemment  constater  de  nouveau,  avec  M.  Ip  dpeteur  Jules  Falrel, 
qu’a  Golney  Hatch,  4  Hanwel,  c’es|-4-dire  daps  dee  asilps  de  1800 
el  de  1500  aljdnds,  i|  n’exisiajt  pas  une  seu|e  camisole,  Bleu  mieux, 
les  circonslances  exceptionnelles  dans  lesquelles  cette  applicalipn  esi 
cpmmandde  chez  nous  ne  se  reproduisent  pas;  on  diraiique  la 
maladie  a  cbapgd  de  nature  quant  4  ce  qui  regarde  ses  consdquences 
pathologiques  Tatales,  G’esl  que  14  aussi  raljdnd  est  modiiid  ppr 
le  milieu  od  il  vit.  II  y  a  14  pareillemenl,  ainsi  qu’a  Glieel,  assimi¬ 
lation,  absorption  de  rindividualiid  maladive  de  I’alidnd  au  pront 
d’un  calme  gdndral  qui  s’impalronise  naturellement ,  poqi'  ainsi 
dire,  et  qnl  paralt  chose  jrr^alisabie  4  cptix  qui  n’pnt  pas  die  les 
Idmolns  de  cp  fait. 

Quant  4  la  gdndralisatioii  de  ce  fait,  elle  est  sonliailde  par  lout  le 
monde ;  Chacim  de  nous  voudrait  pouvoir  I’impatroniser  dans  I’asile 
qu’il  dirige.  Je  me  suis  14-dessus  expliqud  longuement  dans  mon 
opuscule  sur  le  non-restraint.  Pour  ce  qui  regarde  Gheel,  11  np 
manque  pas  de  pprsonnesqui  disent :  popnp?  no}is  up  Ghepl,  c’.est:T 
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a-(lire.  un  milieu  plac6  loin  du  bruit  et  du  tiimulte  du  monde,  o(l  des 
paysans  probes,  patients, sobres,  exercent  de  temps  immemorial, de 
p^re  en  fiis,  la  fonclion  de  garder  les  aiienes  chez  eux,  el  nous  adhe- 
rerons  de  toiilcoeur  4  vos  projets  de  rdforme.  A  cela  M,  le  docieur 
Mundy  a  repondn  dans  le  congrfes  de  Lyon  par  des  paroles  bien 
sensees  ;  il  n’a  pas  mis  en  doute  que  si  Ton  cherchait  on  trouverait  j 
qiie  si  i’on  essayait  on  reussirait.  On  pourrait  en  effet  eternellcment 
disculer  sur  la  question  de  Gheel  et  rester  dans  I’indAcision  tant 
que  Ton  n’aura  pas  essayd  d’appliquer  le  systfeme. 

On  me  demande  les  conclusions  que  je  veux  d^duire  des 
considerations  que  je  viens  dMmeilre.  Mais  je  desjre  bien  moins 
deduire  des  conclusions  que  de  fournir  des  aliments  4  la  discussion 
generale  qui  va  s’ouvrir. 

Tout  le  monde  se  preoccupe  &  juste  litre  de  la  situation  des  asiles 
d’alienes  dont  I’organisaiion  intime  est  'menacee  par  un  encombre- 
ment  dont  on  n’aperqoit  pas  la  fin.  II  est  certain  que  les  cas  d’ldie- 
naiion  augmentent,  et  que  sous  I’influence  de  certaines  causes  que 
j’ai  signaiees  dans  mon  Traite  des  digenerescences,  les  idiots,  lea 
Imbfeiles,  les  crStins,  les  dpileptiques,  aiiirement  dit  une  foule  de 
non  valeurs  sociales,  tendent  4  refiner  vers  les  asiles  ob  ils  s’lmmobi- 
lisentet  prennent  la  place  des  v^rilables  ali^n^s. 

Augmentera-l-on  les  asiles  existants,  en  bftiira-t-on  de  nonVeaux? 
Mals  il  ne  faut  nous  dissimuler  aussi  qu’il  y  a  14  une  question  deo- 
nomique  qui  n’est  pas  toujours  facile  it  r^soudre.  Il  ne  faut  pas 
nous  dissimuler  non  plus  (|ue  la  tendance  g4n4rale  des  esprits  est 
hostile  non-.seulemenl  aux  grandes  accumulations  de  malades  ou 
d’infirmes  sur  un  point  donnS,  mais  4  la  multiplication  ind^flnie  des 
institutions  hospitaliftres. 

Aujourd'hui  les  regards  se  tournent  instinctlvement  vers  la  viede 
famine,  et  des  6conomi.stes  distingu^s  se  demandent  si  la  bienfai- 
sance  pubilque  ne  devrait  pas  Texercor  4  l’4gard  de  certains  infirmes 
en  leur  venant  en  aide  dans  leurs  propres  families. 

La  chose  a  did  proposde  pour  les  sourds-muets  en  faveur  des'quels 
beaucoupde  personnescependant  rdclament  des  institutions  spdciales. 
En  Autriche  et  dans  diverses  contrdes  de  I’Allemagne,  beaucoup  de 
savants  s’didvent,  avec  raison  selon  moi,  con  ire  les  mdmes  tendances 
en  faveur  des  Cfdtins.  En  qnoi  les  causes  du  crdtinisme  seront-elles 
amoindries  si  Ton  place  ces  infirmes  incurables  dans  des  Institu¬ 
tions  spdciales  ou  dans  des  institutions  d’afidnds  ?  Mieux  vaut  mille 
fois  diriger  ses  forces  vers  I’extinclion  du  crdtinisme  dans  les  pays  ofl 
cede  degendrescence  se  produit. 

Quant  4  ce  qui  regarde  les  alidnds,  tons  nos  efforts  doivent  tendre 


144  sociliTli  mCdico-psychologique. 

a  emp6cherl’encombrement  tlesasiles  etioffi-ir  an  pays  des  inodes  va¬ 
ries  d’assistance  pour  ces  infirmes,  egalement  profi  tables  a  la  science 
eirhumanild,  A  ce  point  de  vue  le  trailement  familial  de  Glieel  pent 
fitre  essays.  I.a  colonisation  agricole,  telle  qu’eile  est  pratiqude  u 
Saint-James  et  4  Leyme,  peut  Egalement  offrir  une  ressource  pri'- 
cieuse  selon  les  milieux  et  les  localit6s.  Je  ne  diisire  pas  ici  enta- 
mer  pour  raa  part  une  discussion  4  propos  de  la  colonisation  agri¬ 
cole,  je  me  pontenterai  d’une  rdflexion  gdndraie. 

Le  systfeme  actueldes  asiles  d’alidnds  a  quelque  chose  d’absolu.  II 
peut  a  la  rigueur  dtre  dtabli  partout.  11  sufliipour  cela  d’un  plan  archi¬ 
tectural  faild’aprfes  certainesdonndes  scientifiques  et  d’une  direction 
mddlco-administrative  imprimde  4  un  nombre  ddtermind  d’alidnds 
Isolds  dans  un  milieu  enfermd  de  murs. 

La  colonisation  agricole  ne  peut  dire  effectude  que  dans  certains 
milieux  et  avec  des  populations  adonndes  dds  leur  bas  age  4  Tagri- 
culture.  Dans  nos  contrdes  industriellesil  est  diflicile  de  trouver  des 
individus  aptcs  aux  travaux  agricoles,  je  dirai  mdme  aux  soins  d’un 
mdnage. 

Maisceciest  moins  une  objection  centre  tel  ou  tel  systdmequ’une 
rdflexion  gdndrale  4  propos  de  rexclusivisme  des  systfemes  les  uns 
par  les  autres.  Pour  ce  qui  regarde  I’assistance  des  alidnds,  je  crois 
que  Poll  doit  prendre  en  sdrieuse  considdration  les  habitudes,  les 
moeurs,  les  industries  d’un  pays.  Vouioir  driger  un  systfeme  absoiu 
applicable  dans  tons  les  milieux  est  littdralement  impossible. 

Renvoi  dans  lews  families  des  aliines  non  dangereux.' —  J’ai 
dludid  il  y  a  deux  ans  un  projet  qui  consiste  4  renvoyer  dans  leurs 
propres  families  les  alidnds  non  dangereux.  Le  systfeme  a  recu  un 
commencement  d’applicalion  4  Lyon ;  mais  ici  nous  avons  did 
arrdtds  d’une  part  par  la  question  dconomique,  de  I’autre  par  plu- 
sieurs  de  ces  dilTicullds  auxquelles  je  faisais  allusion  il  a  un  instant, 
et  qui  se  rencontrcnt  dans  tel  milieu  plutOt  que  dans  tel  autre. 

La  question  dconomique  consiste  en  ceci,  que  je  demande  une 
alloca'tion  annuelle  de  secours  pour  les  families  pauvres  que  I’on 
obligera  4  reprendre  des  alidnds,  paralysds  ou  infirmes.  Les  autres 
difflcultds  proviennenl  de  ce  que  les  alidnds  n’ont  souvcnt  plus  d’as- 
cendants  ou  de  descendants  qui,  aux  tcrmes  de  la  loi,  soient  obligdsde 
subvcnir  a  leurs  besoins,  et  de  ce  que  dans  les  pays  industriels  el 
maritimes  la  vie  de  famille  lend  progressivement  4  disparaitre. 

Lnfin,  messieurs,  permetlez-moi,  en  finissant  cette  impro¬ 
visation,  d’exprimer  un  vceu  :  c’est  de  voir  tourner  au  profit  de  la 
science  la  discussion  qui  va  s’ouvrir. 

Si  je  suis  dans  le  vrai  en  soutenant  que  derrifere  la  question  des 
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divers  modes  d’assistance  des  ali^n^s  il  y  une  question  ^conomique, 
j’ai  raison  aussi  de  dire  que  ia  science  ne  doit  pas  p4tir  des  essais 
nouveaux  que  I’on  voudrait  entreprendre. 

Je  pense  pour  ma  part  que  ia  tendance  &  isoler  les  alidn^s  est  trop 
absolue  et  que  dans  beaucoup  de  circonstances  il  serait  possibie  de 
soigner  les  malades  chez  eux.  Mallieureusement  la  position  d’isole- 
ment  trop  absolue  faite  aux  abends  r^agit  sur  la  position  des  mdde- 
cins  qui  d^vouent  leur  existence  5  une  tSche  aussi  ingrate.  Il  existe 
entre  eux  et  les  m^decins  d^  la  vie  civile  une  demarcation  trop  pro- 
fonde,  de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  se  suppieer  dans  les  circonstances 
difliciles  que  fait  aux  families  I’explosion  dela  folie  d’nn  de  leurs 
membres. 

Puisse  le  mouvement  scientifique  qui  va  s’inaugurer  &  Paris, 
se  propager  en  ce  sens  que  I’enseignement  des  maladies  mentales 
devienne  plus  repandu,  et  que  nos  efforts  mutuels  puissent  con- 
courir  it  mieux  connaltre  les  causes  des  maladies  nerveuses.  Nous 
pourrons  alors  offrir  aux  administrations,  les  moyens  de  pi-evenir  et 
de  conibattre  lesinfluences  mauvaises  qui  tendent  a  frapper  les  po¬ 
pulations  dans  le  developpement  de  leurs  faculWs  intellectuelles, 
physiques  et  morales. 

Ce  sera  une  des  meilleures  solutions  de  la  question  ^conomique. 

M,  Parchappe.  Je  ne  me  propose  d’aborder  en  ce  moment  que 
Pune  des  nombreuses  questions  qui  viennent  d’etre  soulevdes,  celle 
de  I’accroissement  incessant  du  nombre  des  alienes,  en  tant  que 
motivant  la  necessite  et  Purgence  d’une  rSforme. 

De  toutes  parts  et  depuis  longtemps  on  signale  le  fait  de  I’ac- 
croissemenl  indefini  du  nombre  des  alienes  dans  les  asiles,  comme 
une  calamite  dont  on  ne  peut  preciser  les  causes,  et  donton  ne  pent 
prevoir  le  terme. 

En  face  de  cette  progression  fatale  dans  le  chiffre  annuel  des 
all^nds  entretenus  dans  les  asiles,  et  secourus  par  Passistance  publi- 
que,  les  mtidecins  s’effrayent  et  se  d^concertent,  et  les  administra¬ 
tions  publiques  s’inqnifetent  et  se  lassent. 

Et  c’est  sur  ce  fait  considSr^  comme  dvident  et  indiscutable,  que 
les  novateurs  se  fondent  principalement  pour  justifier  h  la  fols  leurs 
accusations  contre  Pimpuissance  du  rtigime  actuel  de  Passistance 
pubiique  et  leurs  propositions  de  rdforme. 

On  vient  de  vous  le  dire,  le  Hot  de  Palidnation  mentale  monte, 
rienn’apu  jusqu’alorsPari-eter;  et  bientOt  il  battera  en  brfeche  les 
ddiBces  61ev6s  si  grands  frais  dans  le  d^partement  de  la  Seine,  et 
les  fera  fatalement  ^crouler. 

ANN/tL.  MElD.-psvctt,  4“  serte,  t.  V.  Janvier  1865.  10.  10 


1/|6  SOCifeTfe  MfiDICO-PSYCHOtOGIQUB. 

S’il  en  ^tait  ainsi,  il  y  aurait  lieti,  en  ellet,  cle  recourir  i  des  me- 
sures  extremes,  tout  en  deplorant  I’imprevoyance  de  ceiix  qtii 
aiiraient  eu  le  devoir  de  signaler  le  danger,  d’en  prdvenir  les conse¬ 
quences,  d’en  indiquer  le  remfede. 

Mais  en  rdaliie,  le  fait  incontestable  de  I'augmeniation  graduclle 
de  la  population  de  nos  asiles,  de  leur  etat  d’encombremeni  et  de 
leur  insuffisance  actuelle,  n’a  pas  la  signification  qui  lui  est  si  gdne- 
rulcment  attribude;  el  si  la  situation  des  services  pnblics  d'aliends 
motive,  en  effet,  I’adoption  de  inesures  propres  it  la  faire  cesser, 
c’est  dans  une  appreciation  des  veriiables  causes  du  mal  qu'il  faut 
clierclier  I’indic^lion  du  retiiMe.  11  y  a  longtemps  que  je  I’ai  fait 
pour  la  premiere  fois,  lorsqu’en  qualiid  de  m^decin  d’asile  d’alig- 
iids,  propos  de  I’orgauisation  du  service  public  des  alienSs  dans 
la  Seine-lnKrieure,  je  me  suis  trouvd  en  face  du  faitd’accroissement 
graduelde  la  population  des  asiles  dont  j’ai  dfes  cede  epoque  signald 
la  priiicipale  cause  en  lui  aitribuant  les  caractferes  d’une  loi.  Je  I’ai 
fait  bien  frfiquemment  depuis  en  quaiild  d’inspecteur  general  du 
service  des  alienes,  en  montrant  que  la, loi  se  verilie  par  les  fails 
coustamment  et  partout,eten  faisant  ressoi-iir,dans  mes  conferences 
avec  les  directeiirs  mddecins  des  asiles,  et  avec  les  prefets,  et  dans 
nies  rapports  ofiiciels,  les  regies  qu’il  faudrait  suivre  pour  neutra¬ 
liser  les  consequences  fScheuses  de  la  fatalite  de  cede  loi. 

Mes  eiforLs  n’ont  pas,  ilest  vrai,  reussi  autantqu’ii  etait  desirable. 
Ainsi  meme  dans  la  Seine-Inferieiire,  la  porteede  la  loi,  que  j’avais 
furtnuiee  dans  ma  notice  slalistique  sur  I’asile  de  Saint-Yon,  n’a 
pas  eie  comprise ;  et  ce  n’est  que  trop  excepiionnellement  qu’il  a  ete 
teuu  compte  par  les  administrations  departementales  de  mesconseils 
et  de  mes  instructions.  Mais  j’ai  I’espoir  que  les  vrais  principes  ne 
tarderont  pas  e  prevaloir. 

L’une  des  consequences  de  la  loi  qui  gouverne  le  mouvement  de 
|a  population  dans  les  asiles  d’aUends,  c’esl  qu’il  faut  se  garderde 
considerer  I’augmeniation  graduelle  du  uombredes  alienes  secourus 
comme  exprimaot  lefait  d’une  augmentation  correspondantedans la 
proportion  reelle  du  nombre  des  alienes  existanls  pour  une  cir- 
couscription  terriioriale  determinee. 

Ce  n’est  que  par  la  comp,araisoo  du  cliiffre  des  admissions  annuelles 
qu’pn  pourrait  obtenir  quelques  indices  sur  I’influence  ii  attribuer 
aux  variations  de  la  proportion  des  aliends  dans  la  population  gene¬ 
rate,  sur  le  nombre  des  alienes  simultanemeni  secourus. 

II  n’est  Diillement  demontre  qu’il  y  ait  eu,  depuis  un  quart  de 
siede,  augmentation  reelle  dans  la  population  des  alienes  existants 
relaiivement  ii  la  population  gendralc.  Et  ilest  certain  que  I’accrois- 
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semcnl  graduel  de  la  populaijon  des  asMes,  dui’ant  cette  p^i'iode,  est 
piincipalenieiit  dd  ^  la  cause  qiie  j’ai  signaWe  dans  son  exisiancfej  6t 
que  j’ai  cai'actgiis^e  dans  sa  pon^edfes  18Zi5,  . 

.  Dans  les  conditions  ordinaires  du  mouvement  de  la  population 
dans  les  asilcs  d’aliSi)6s,  le  nombre  des  extinctions  par  sortie,  aveC 
ou  sans  guSrison,  el  par  deces,  est  constamment  infdrieur  de  quel- 
qnes  centiferaes  ail  nombre  des  admissions.  ^ 

Le  restede  chaque  amide  s’ajoute  au  nombre  des  alidnds  secourus 
pour  raiigmenterchaque  annde  dequelques  centiferaes. 

Et  c'esi  ainsi  que  dans  un  asile,  qiii  reQOit  anniiellement  de'l’aSJ 
sistance  publique,  pour  une  circpnscription  dfeterminde;  le  mfeme 
nombre d’alidnds,  se  produit  fatalemenl  I'augmentation  aHnUelle  du 
chiffredesalidnds  simultandment  existant  dans  cel  asile;  etque,  dims 
qnelqiies  asiles,  sans  que  le  nombre  des  admissions  alt  sensibleraetit 
varid,  le  ehillre  de  la  population  de  I’asile  a  pu  doubler  en  dix'  ans. 

La  Constance  et  la  gdndralitd  de  ce.rdsultal  du  mouvement' de  la 
population  dans  les  asiles  fessortentde  I’dtude  detous  lesdoebments 
siatisliques,  pour  qui  s’attache  fe  en  comprendre  la  sigoification 
rdelle,  . 

Pour  prdvoirla  situation  qui.soulfeve  tant  de  prdoccupations  in- 
quifetes,  et  qui  provoque  tant  de  propositions  inquidtantes,  il  aurait 
suili  de  oonnnltre  I’existence  de  cette  loi  des  moiivements  de  la  po* 
pulation  dans  les  asiles.  Et  pour  prdvenir  le  mal  aussi  bien  que  pour 
le  faire  cesser,  il  aurait,  fallu  et  il  faudrait  emprunler  I’lndicatlon 
des  remfedes  elDcaces  fe  la  connaissance  des  causes  rdelles  du  mal.  '■ 
Cette  prdvision,  lors  mfeme  que  je  n’en  aurais  pas  formuld  aussi 
prdcisdrnent  la  condition  essenlielle,  dtaitd’autant  plus  facile  qu’elle 
n’avait  pas  dchappd  aux  mddecins,  aiix  dconomlstcs  et  aiixddgisla- 
leurs,  dans  la  prdparation,  la  discussion  et  la  rddaction  de  la  loi 
del838,  -  :  ,  . 

On  avail  prdvu  comme  one  dventualitd,  centre  I  aquelie  on  devdit 
se  metlre  en  garde,  I’augmentation  du  nombre  des  alidnds  sfecouruB 
at!  delfe  des  vdriiables  besoins  de  la  socidtd,  el  I’accumulation  dans 
les  asiles  d’nn  excfes  de  population  incurable  qui  leur  Terait  perdre 
le  caractfere  essentiel  d’tiOpilaux  de  trait.ement  curatif.  Et:  on  a 
pouri  u,  autant  qu’il  dtaii  possible,  dans  la  loi,  d’aprfes  ja  nature  des 
choses,  a  sauvegarder  I’avenir  par  la  consfecration  des  principes, 
du  seconrs  obligaloke,  pour  les  alifeniis  dangereiix,  et  du  secours 
faciiltaljf  pour  les  autres  ajidnfes.  G’est  en  m’inspirapt  de  I’esprit  de 
cette  loi  de  1838,  si  tfemfei  airement  et  si  injustemcnt  attuquiie,..que, 
j’ai  pu  faire  sortir  de  ia  connaissance  cerlaine  de  la  cause  prlnclpale. 
de  I’accroissement  graduel  de  la  population  de  nos  asiles,  I’incUca- 
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lion  nette  et  precise  des  moyens  a  employer  pour  en  neutraliser  les 
ellets  dans  ce  qu’ils  peuvent  avoir  de  fScheux. 

Ces  moyens  se  rdsument  dans  une  r^gularisaiion  de  I’assistance 
publique,  conforme  aux  principes  de  la  loi  de  1838,  en  tant  qu’ex- 
pression  des  vdritables  besoins  de  la  socidld. 

J’ai  eu  bien  des  fois  I’occasion  de  signaler  ces  moyens  sous  forme 
de  regies.  Pour  remddier  Ji  I’accroissement  inddGni  du  nombre  des 
alidnds  enlrelenus  dans  les  asiles,  on  ne  doit  recourir  a  aucun  des 
expedients  qui  ontdte  employes  ou  conseilies,  etnotammenta  celui 
qui  conslste  a  faire  sortir  de  nos  asiles,  aprfes  u'n  long  sejour,  au 
risque  de  toutes  les  eventualites  les  plus  facheuses,  des  maliieu- 
reux  qui  n’ont  plus  de  place  dans  la  vie  libre. 

Ce  qu’il  y  a  de  raisonnable,  de  ndcessaire  et  de  possible,  c’esl  de 
regulariser  les  admissions  dont  I’administraiion  de  I’assisiance  pu¬ 
blique  est  maStresse. 

Pour  les  alieues  dangereux,  il  y  a  devoir  absolu  de  les  admeitre 
dans  les  asiles,  car  je  ne  crois  pas  que  I’on  puisse  raisonnablement 
prdlendre  qu’il  y  ait  d’aiitre  moyen  desauvegarder  eux-m6mes  et  la 
socidtd.  Mais  la  rdalild  de  I’diat  dangereux  doit  filre  positivement 
constatde  et  sdrieuseraent  contrdlde. 

Pour  les  alidn^s  curables,  qu’on  ouvre  largement  les  portes  des 
asiles,  qu’on  aille  m6me  au-devant  des  ddsirs  des  families! 

Jusqu’if  ces  derniers  temps,  tons  les  mddecins  alidnistes  n’ont 
admis  la  possibilitd  d’instituer  un  trailement  curatif  ellicace  de  la 
folie,  pour  I’imraense  majoritd  des  cas,  que  dans  les  asiles  spd- 
ciaux. 

Telle  a  toujotirs  dtd  el  telle  est  encore  ma  conviction. 

Un  alidnd  indigent  curable,  iraiid  dds  le  ddbut  de  I’affection,  dans 
un  bon  aslle,  par  un  mddecin  habile,  assidii  et  ddvoud,  pent  gudrir 
aprfes  trois  mois  ousix  mois  de  sdjour.  L’alidnd  devenu  incurable  et 
admis  dans  un  asile  pent  imposer  i  I’assistance  publique  I'obligation 
de  vingt,  de  trente  anndes  d’entreiien. 

Que  la  rdgularisation  des  admissions  par  la  constatalion  prdalable 
de  I’dtat  de  danger  ou  de  curabilild,  ne  soil  pas  sans  dilBcuitd,  c’est 
ce  qui  est  incontestable. 

Le  bien  est  toujours  difficile  fe  faire.  Mais  il  n’est  aucune  de  ces 
dlDicuItds  qui  ne  puisse  felre  surmontdepar  I’adminislration,  ii  la  con¬ 
dition  d’une  volontd  dclairde,  persdvdrante,  ddvoude.  D’ailleurs,  en 
face  de  I’alidnd  provisoirement  admis,  toutes  les  dilficultds  d’apprd- 
ciation  certaine  de  son  dtat  vral  disparaissent;  et  Vindication  de  le 
retenir  dans  I’asile,  s’il  est  dangereux  ou  curable,  se  manifeste  avec 
route  dvidence. 
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(Juant  aux  alidniis  inoffensifs  el  incurables,  ce  qu’il  y  a  surtout  it 
faire  c'cst  dc  les  laisser  chez  eux,  aux  soins  et  sous  la  garde  de  la 
famille. 

Cela  ne  vent  pas  dire  que  i’asslslance  publiqne  soil  sans  devoir 
vis-i-vis  de  ces  mallieureux.  Pour  ceiix,  chez  qui  I’incapaclt^  de 
iravail,  le  defaut  absolu  de  ressources,  et  I’absence  de  la  famille 
rdalisentl’impuissance  absolne  de  vivre  dans  la  socldtd,  11  y  a  lieu  de 
Ics  admettre  dans  les  asiles ;  la  loi  de  1838  a  sagement  pourvu  i 
cetle  n^cessil^,  lout  en  subordonnant  les  obligalions  de  I’assistauce 
publique,  i  I’dlendue  de  ses  moyens  et  de  ses  ressources.  Sous  la 
reserve  del’accoraplissement  de  ce  devoir,  ce  qui  est  desirable,  ce 
qui  est  utile,  ce  qui  est  necessaire  pour  une  sage  adminisiralion, 
c’est  de  ne  pas  admettre  dans  les  asiles  et,  en  cas  d’erreur  dans  les 
appreciations  prdalables,  de  renvoyer  dans  leurs  families,  peu  de 
temps  apres  I'admission  provisoire,  les  aliends  incurables  et  inof- 
fensifs. 

La  regularisation  de  I’assistance  publique,  d’apr^s  les  principes 
consacres  par  la  loi  de  1838,  conformement  aux  veritables  besoins 
de  la  societe,  tel  est  le  veritable  moyen  de  remedier  h  un  mal  qui 
n’est  desespere  que  pour  ceux  qui  n’en  connaissent  pas  les  yerita- 
bles  causes. 

Pour  maintenir  la  population  des  asiles,  et  par  suite  le  nombre 
des  alienes  entretenus  4  la  charge  desadministrationspubliques,  dans 
des  limites  raisonnables,  detcrminees  et  constantes,il  faut  n'admettre 
les  alienes  comme  dangereux  dans  les  asiles  que  dans  les  cas  de  dan¬ 
ger  reel,  il  faut  y  recevoir  largement  et  avec  empressement  les 
alienes  curables,!!  faut  en  repousser,  hors  le  cas  de  necessite  abso- 
lue,  les  alienes  incurables  inoffeiislfs,  et  s’appliquer  it  rendre  possible, 
pour  les  indigents,  leur  mainiien  dans  les  conditions  de  la  vie  libre 
par  le  developpement  do  secours  h  domicile. 

M.  Dally,  Ceque  je  voudrais  savoir,  c’est  si  surun  chilTre  deter¬ 
mine  d’habitants,  la  proportion  des  alienes  reste  stalionnaire  ou  aug- 
mente. 

M.  Girard  de  Cailleux  dit  qu’il  setrouve  compietement  en  con- 
formiie  d’opinions  avec  M.  Parchappe.  Pour  diminuer  le  nombre 
desalienes<lans  les  asiles,  11  faut  diminuer  le  nombre  des  admissiohs 
el  diminuer  les  causes  qui  produisent  la  maladie.  11  faut  remonter 
a  ces  causes  et  agir  sur  I’liygiene  sociale  el  par  consequent  sUr 
I’hygifene  de  la  famille. 

M.  Morel,  Dans  les  grands  centres,  la  population  des  prisons  et 
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celle  des  asUes  augmente  dans  des  proportions  eifiayanles.  Il  nous 
eSt  arrive souvent  de  refuser  des  individus  qiie  les  aulorit^s  locales, 
malgr^  le  pr^fet,  n’ont  pas  voulu  faire  reprendre.  Les  inaires  de 
village  s’entendent  avec  des  m^decins  quelconques  pour  faire 
signaler  ces  malades  comme  dangereux. 

M.  LUnier.  II  est  certain  que  les  mMecins  d’asile  ne  sent  pas 
loujours  libres  de  refuser  d’admettre  certains  malades  dont  IMtat 
tiiental  ne  leur  paralt  pas  motiver  suCBsamment  la  sequestration, 
iliais  ISi  oil  des  inspections  departementales  serieuses  ont  ete  insti- 
ttteeSj  lef  rioftibre  des  admissions  n’augniente  plus  que  dans  une 
trfes-faible  proportion.  M.  Parchappe  vient  de  signaler  la  prindpale 
cause  d’augrnentation  du  cliiffre  des  alUines  dans  les  asiles.  Je  crois 
devoir  ajo'utera  cet  ^gard  que  cette  cause  d’augmenlation  agit  d’une 
manifere  d’antant  plus  sensible  dans  ces  etablissements  quo,  routes 
choses  egales  d’ailieurs,  la  mortality  y  est  moins  considerable.  Les 
meilleurs  asiles  sont  done  sous  ce  rapport  les  plus  mal  partagds.  f.a 
canse-d’augmentation  du  cliiffre  des  alMnds  signaiee  par  M.  Par- 
efiappe  n’est  d’ailleurs  pas  seule.  Je  crois,  par  example,  que  le  nom- 
bre  des  cas  de  folie,  et  siirtout  de  certaiiies  formes  de  folie,  est  au- 
jOii’r(rhiri  pins  considerable  qu’ii  y  a  line  treiitaine  d’anndes,  mais 
cela  dans  une  proportion  beaucoup  moindre  qu’on  ne  lecroit  gend- 
raTetneiit.  M.  Morel,  messieurs,  dans  son  excursion  it  travers  la 
sdfence  psyOMatrique,  a  touclie it  tant  de'questio'ns  que  je  lui  deman- 
derai  dd  vodfoir  bien  formuier  au  moins  queiques  conclusions. 

M.  Morel.  Voici  qnelles  seraient  mes  conclusions  :  appliquer 
moins  iargement  la  loi  de  1838  el  la  reformer,  au  besoin ;  trailer 
danSileurs  families  ou  dans  les  colonies  comme  Gheel  un  certain 
nombre  d’alienes;  sMtudier  it  mieux  connailre  les  causes  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  afin  de  prevenir  et  de  combattre  &  leur  origine  les 
influences  mauvaises. 

ilf.  Lurtier.  M.  Morel'  voudrait,  qu’avant  de  sequestrer  les  alie- 
ne's;  oh  les  tfaitat  dans  leurs  families.  C’est  une  manierede  voir  qui 
lui  est  toule  personnelle  et  qu'aucun  de  nous,  Je  crois,  ne  partage. 
Mon  honorable  confrfereme  paralt  d’ailleurs  confondre  deux  choses 
hien  distinctes  :  le  traitement  dans  la  famille  qui  n’est  praticable  a 
mon:  avis  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  le  secours  It  domicile 
dont  nous  sommes  presque  tons  partisans,  au  moins  dans  une  cer- 
taine  tuesure. 

M.  Morel.  Je  fals  bien  la  part  du  traitement  et  la  part  du  secoiirs 
a  domicile.  Le  traitement  des  alihn^s  dans  leurs  families  devien- 
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drait  plus  facile  et  plus  efflcace  sans  cette  separation  que  j'ai  deplorde 
et  qui  exists  enlre  les  medecins  ordinalres  et  les  rnddecins  d’aliends. 

M.  Delasiauve.  Une  des  causes  inconteslables  de  Taugmentation 
de  la  population  des  asiles  d’aliends  est  cells  donnee  par  M.  Par- 
chappe,  mats  le  chiffre  des  entrdes  augments :  la  facilite  des  place¬ 
ments  en  est  la  cause.  L’dquilibre  se  rdtablirait  en  effet  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’annees,  s’il  n*y  avait  pas  d’autre  cause  que 
celle  qui  a  etd  signalde  par  M.  Parchappe. 

M.  Brierre  de  ioismont.  MM.  Pa'rchajijie  ftt  LUnler  me  parais- 
sent  avoir  dmis  deux  opinions  diametralement  opposdes  au  sujet 
de  la  surveillance  prealable  des  aliends  en  usage  dans  quelques 
departements.  M.Parcliappeadit,  qu’en  retardant  I’envoide  cesma- 
ladesdaiis  les  asiles,  on  contrlbuait  ii  augmenter  lechiifre  des  incura¬ 
bles.  M.  Liinier  pense  qtie  leS  iiispecteurs  dtipartementaux,  ell  s’op- 
posant  a  I’entree  de  ceftairis  Inalades  dans  les  asiles,  peuVeiit  Cdnlri- 
buer  a  dviter  I’encoinbreraenl  de  ces  dtablissemenls. 

M.  Lunier.  La  diveifeeUte  d’opiniou  entre  M.  Parcliappe  fit 
moi  n’est  qu'apparente.  M.  Srierre  de  Boismont  n’a  pas  Men  .saisl 
ma  pensfie.  Les  inspecteurs  dfipartementaux  doivent  faciliter,  hater 
radmission  dans  les  asiles  des  malades  curables,  mais  ils  doivent 
en  mfime  temps  entravfif,  quand  it  y  a  lieu,  celle  des  incurables  non 
dangereux. 

M.  Labitte.  C’est  a  I’inllUbuce  de  I’inspection  dfipartfimfiniaie  qUfi 
I’asile  d’alifinfis  de  ClfirMPllt  a  dd  de  ne  pas  voir  auginfintfir  Ifi  chifibfi 
de  sa  population. 

M.  Lunier.  L'adrtilniStfation  supfirieure  s’occupe,  je  crois,  dfe' 
I’organisation  des  inspecteurs  dfipartementaux. 

La  sfiance  est  levfie  a  six  heures. 

Le  Secritaite  pariit^Uer, 

Gh.  Loiseao. 
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Peisse,  iR. 

Falret  (Jules). 

Piiiel  (Casimir),  >R 

Fournet,  IR . 

Pouzin,  JR. 

Foville  (Achille). 

Rota. 

Girard  de  Cailleux,  0.  IR . 

Semelaigne. 

Janet  (Paul),  iR. 

Trelat,  R. 

Legrand  du  Saulle. 

Voisin  (Fdlix),  R. 

Linas, 

Voisin  (Auguste). 

MenAres  eorrespondants. 

MM. 

MM.  ■ 

Boileau  de  Castelnau,  iR ,  a  Dimes. 

Dagonet,  a  Strasbourg. 

Renaudin,  iR,  a'Mardviile. 

Auzouy,  a  Pau. 

Morel,  iR,a  Rouen. . 

Schnepp,  R.  a  Paris. 

Macario,  a  Lyon. 

Etoc-Demazy,  au  Mans . 

Billed,  a  Angers. 

Bazin,  R,  a  Bordeaux. 

Marchand,  a  Toulouse. 

Baume,  a  ftuimper. 

Verron,  a  Rouen. 

Lannurien,  a  Morlaix. 

Teilleux,  a  Grenoble. 

Desmaisons,  a  Bordeaux. 

Sauze,  a  Marseille. 

Brunet,  a  Dijon. 

Azam,  a  Bordeaux. 

Hospital,  a  Clermont-Ferrand. 

Rousseau,  a  D61e. 

Bonnet,  a  Mareville. 

Berthier,  a  Bourg. 

Fuzier,  a  Chambdry. 

Niepce,  IR,  d  Allevard. 

Belloc,  a  Alenson. 

vari£1£s. 
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MM.  MM. 

Blondin,  a  Montpellier.  Bonnefous,  a  Leyme  (Lot). 

Evrat,  iff,  a  Grenoble.  Dumoiit(deMonteux), 4 Rennes. 

Labitte,  a  Clermont  (Oise).  Dunanl,  a  Gen4ve. 

Laurent,  a  Rouen.  Tissot,  a  Dijon. 

Combes,  a  Mayenne.  Ladltte,  a  la  Rochelle. 

Dumesnil,  a  Quatre-Mares.  Arthaud,  a  Lyon, 

Uembres  assooies  strangers. 

MM.  MM. 

Ramaer,  a  Zutphen  (Hollande).  Freze,  a  Kazan  (Russie). 

Monlau,  4  Madrid.  Herzog,  4  Saint-P4tersbourg. 

Biffl,  4  Milan.  Salomon,  a  Malmo  (Su4de).  , 

Castiglioni,  4  Milan.  Livi,  4  Sienne. 

Bich,  4  Aoste.  Monti,  a  Bologne. 

Pi-y-Molist,  a  Barcelone.  Azzuri,  4  Rome.  ' 

Pujadas,  4  Barcelone.  Berti,  4  Venise. 

Conolly,  a  Londres.  Ponza,  a  Alexandrie  (Italie). 

Bucknill,  4  Londres.  Lockart  Robertson,  4  Londres. 

Forbes  Winslow,  4  Londres.  Mandsley,  4  Londres. 

Tuke,  4  Londres.  Harrington  Tuke,  a  Londres. 

Munoz,  4  Cuba.  Mundy, 4 Brighton (Angleterre), 

Girolami,  4  Pesaro.  '  Daraerow,  4  Haile  (Prusse). 

Gambari,  4  Ferrare,  Roller,  4 lilenau(g.-d.deBade). 

Dambre,  a  Courtrai.  Flemming,  4  Schwdrin  (Me- 

Bulkens,  a  Gheel.  klembourg). 

Bonnucci,  4  Pdrouse.  Griesinger,  4  Zurich  (Suisse).' 

MEMBBES  BE  LA  SOCVfiTfi  DfiCSDfiS. 

Membres  tilulaires ;  MM.  Lemaltre,  0.  tfe,  Lallemand,  0.  ijSi,  Gerdy,  ijfc, 
Sandras,  -ft,  Reboul  de  Cavalcry,  ‘ft,  Ferrus,  C.  Londe  tjfc,  Ar- 
chambault,  Adolphe  Gamier  0.  Marc6. 

Membres  correspondants :  MM.  Gosselet,  Fabre,  Aubanel,  -ijfc. 
Membres  assooies  elrangers  :  MM.  Guggenbuhl,  Berroni. 


—  La  Socidtd  mddico-psychologique  a  procddd  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  I’annde  1865. 

Ont  £te  61us  : 

President  :  M.  Girard  de  Cailleux; 

Vice-prisidenl :  M.  Fdlix  Yoisin ; 

Secretaire  general ;  M.  Brochin ; 

Secretaire  :  M.  Loiseau ; 

Archiviste-tresorier  :  M.  Legraiid  du  Saulle  ; 

Membres  du  comite  de  publication  :  MM.  Jules  Falret,  Buch^z, 
Miehda  et  Brierre  de  Boismont. 

—  Par  arrdtd  ministdriel,  M.  le  docteur  Lunier,  inspecteur  gdndral 
des  asiles  d’alidnds,  a  dte  nOmmd  membre  de  la  commission  du  goitre  et 
du  cretinisme,  en  remplacenient  de  M.  Antelme,  ddcdde. 


154  VApiixis. 

—  M.  le  docteur  Sizaret,  ancien  interne  de  I’asile  de  Mardvillc,  a  dte 
nonjmd  raedecin  adjoint  de  I’asile  d’Auxerre,  en  remplacemept  de 

—  Le  prix  Esquirol  (concours  de  1863)  a  dtd  accordd  a  M.  Jules 
Christian,  interne  a  I’asile  de  Stephansfeld,  auteur  d’une  fi’tude  sur  la 
pachyminingile  Mmorrhagique  ,  travail  de  longue  haleine  et  vraiment 
remarquable  a  plUsieurs  litres. 

—  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  dtd  nommd  premier  adjoint  du 
XI'  arrondissement  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saullo  a  dte  elu  vice -president  dela  So- 
cietd  de  mddecine  pratique. 

—  M.  le  docteur  Dally  a  dtd  elu  secretaire  de  la  Societd  d’anthropo- 

—  M,  le  docteur  Linas  a  file  elu  secretaire  de  la  Societd  mddicale 
d’dmulation. 

—  M.  le  docteur  Dumesnil  a  ete  redlu  president  de  la  Socidtd  d’dmu¬ 
lation  de  la  Seine-lnfdrieure. 

—  M.  le  docteur  Morel  a  ete  elu  vice-president  de  la  Socidtd  de  md- 
decine  de  Rouen, 

—  M.  le  docteur  Laurent  a  ete  elu  secretaire  de  la  Socjdtd  de  mdde- 
cinede  Rouen. 

—  Dans  une  contestation  qui  s’est  dleype  entre  le  conseil  gdndral  de 

la  Meuse  et  le  prdfet  de  ce  departemcnt,  relativement  a  des  depenses  de 
I’asilede  Fains  pour  I’annee  1863,  s’elevant  k  la  somme  de  56  675,  le 
conseil  d’Etal,  devant  lequelles  parlies  s’dtaient  pourvues,  a  declard  que 
le  prdfet  n’avait  pas  le  droit  d’inscrire  d’offtce  cette  somme  an  budget  du 
ddparlement;  qu’il  fallaitque  les  pieces  relatives  a  cette  ddpense  fussent 
prdsentdesau  conseil  general,  qui,:  d’aprds  la  loi  du  16  mai  1838,  a 
laquelle  n’avait  pas  derogd  celle  du  30  juin  1838,  avail  dans  ses  attri¬ 
butions  I’examen  de  cette  ddpense.  L’appel  avail  dtd  fait  par  le  ministre 
de  I’intdrieur,  donl  la  pretention  a  did  repoussde.  L’asile  de  Fains  esl  la 
propridtd  du  ddparlement  de  la  Meuse.  ,  , 

{Gazelle  des  iribunaux  du  12  jahvier  1865.) 

—  L’epiddmie  d’hystero-ddmonopatbie  qui  a  sdvi  avec  tant  d’inlensitd 
a  Moraines  (Haule-Savoie),  sernble  enfin  arrivde  a  so'n  terme.  Les  mesures 
prises  par  M.  I’inspecteur  gdndral  Conslans,  a  qni  avail  dtd  adjoint  M.  le 
docteur  Kuhn,  onl  progressivement  amend  la  disparilion  de  cette  siiigu- 
lidre  ndvrose,  dans  la  production  tie  laquelle  Fimilation  joue  un  grand 
rOle.  Le  nombre  des  personnes  atteinles,  qui  depassait  cent  en  mai  der¬ 
nier,  an  moment  de  la  visile  pastorale  de  I'dvdque,  Mgr  Magnin,  se  Irouve 
acluellement  rdduil  a  deux.  Encore,  ces  deux  malades,  Isoldes  dans  des 
hameaux  sdpards,  n’ont-elles  plus  eu  de  crises  depuis  deux  mois.  On 
peut  done  cbhsiddrer  I'dpiddmie  comme  ierminde. 
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D.fija  en  1861,  des  crises  multiplides  s’etaient  manifestoes  dans  la  po¬ 
pulation  de  Moraines,  predisposOe  par  des  causes  inhOrentes  au  sol,  aux 
habitudes,  ail  lempOrament  et  a  I’idiosyncrasie  des  habitants.  CbnjurOe 
nne  premiere  fois,  ItOpidOmie  iiOvj  opathique  devait  nOcessairement  repa- 
raitre  des  que  I’on  s’ecarlerait  des  precautions  indiquOes  par  la  science  et 
c’est  ce  qu’une  trisle  expOrience  a  facheusement  dOmontrO.  La  surexei- 
lalion  religieuse,  alimentOe  pendant  tout  le  raois  de  janvier  1864  par 
dix  ou  doiize  prOtres,  qui  prOchaient  une  mission  a  ces  intelligences  si 
faibles  et  si  tmpressionnables,  a  prOparO  I’explosion  qui  a  delate  au  mois 
de  mai.  La  mission  a  chargO  la  mine  et  la  presence  de  I’evdque  y  a  mis  le 
feu.  Les  details  des  fails  pathologiques  sont  trop  connus  pour  que  nous 
ayons  a  les  retracer. 

Le  dOpIaccment  immediat  des  convulsionnaires,  I’arrivOe  de  mOdecins 
spOciaux  et  dOvouOs,  I’installation  d’une  demi-brigade  de  gendarmerie,  le 
sejour  momentane  d’un  piquet  d’lnfanterie,  I’organisation  de  choeurs  de 
musiqUe  parmi  les  habitants,  la  substitution  d’un  cure  eclairO  4  des  des- 
servants  croyartt  a  la  possession  demoniaque  et  enclins  aux  exorcismes, 
les  offices  religieux  rOduits  a  une  durOe  beaucoup  plus  courte,  la  prOsence 
d’esprits  ihtelligenls,  unanimes  a  combattrela  superstition  et  I’erreur,  la 
civilisation  pOnetrant  chaque  jour  davantage  dans  cette  coritrOe  jusqu’a- 
lors  si  isolOe  et  si  airiOrOe,  des  bienfaits  individuels  multipliOs,  le  bien- 
dtre  gOnOral  accru,  enfin  la  creation  d’une  route  impeiiale,  tels  sont  les 
principaux  elOments  qui  ont  pu  triompher  d’une  affection  devant  laquelle 
les  moyens  IhOrapeutiques  ordinaires  eussent  evidemment  debouO. 

—  M^decins.  Certificals.  Alienation  menlale.  Question  de  responsa- 
bilite.  —  Des  medccins,  en  dehors  des  cas  prOvus  par  les  articles  4  et 
19  de  la  loi  de  1838,  ont  dOlivre  a  un  commissaire  de  police  des  certili- 
cats  tendaiit  a  faire  sOqiiestrer  une  personne,  dans  uu  Otablissement 
d’alienes  en  constatanl  que  sa  liberie  peut  6tre  un  danger  imminent  pour 
les  persorines  oii  un  trouble  pour  la  tranquillitfe  publiqile,  peuvent  dire 
exonerOs  de  toule  responsiibilite  nonobstant  un  jugement  Otablissant  la 
faussetO  des  fails  constalOs  et  les  articles  1382  et  1383  du  code  Napo- 
lOon,  s’il  n’y  a  pas  eu  de  leur  part,  »  faute  lourde,  maladresse  visible, 
intention  coupable,  dol,  etc. » 

Rejel  du  pourvoi  de  la  dame  Escande  centre  un  arrdt  rendu  par  la 
cour  d’Aix  au  profit  des  docteurs  Aubanel  et  Peyron  le  21  juillel  1863. 

Rapporteur,  M.  de  Carnidres ;  avocat  gdndral,  conclusions  conformes, 
M.  Paul  Fabrp;  plaidant,  M'  Hippolyte  Dubois. 

(Le  Droit,  12  janvier  18-65.) 

—  ResponsabiliU.  Mddecins.  Erreur.  Bonne  foi.  Alidne.  Si  lea 
medecins  peuvent  avoir  a  rdpondre  des  fautes  lourdes  ou  intentiorinelles 
qu’ils  auraient  Commises  dans  I’exercice  de  leur  art,  ils  ne  sauraient  dtre 
ddclards  responsables  d’une  simple  erreur  alors  qu’il  est  constatd  par  les 
jugesdu  fait  qii’ils  orttagi  avec  prudence  et  rdflexion  el  n’ont  faitqu’Ox- 
primer  une  opinion  honndte  et  consciencieuse. 

(Code  Napoldon,  art.  1382  et  1383.) 

Rejet  en  ce  sens  du  pourvoi  de  raadame  Escande  centre  un  arrdt  de 
la  cour  imperiale  d’Aix  du  21  juillet  1863,  par  application  du  principe 
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qui  vient  d’fitre  enoncd,  a  des  certificats  de  mddecins  remis  a  un  com- 
missaire  de  police  au  sujet  de  la  necessite  d’enfermer  un  aliene. 

Rapporteur,  M.  le  conseiller  de  Carnieres ;  avocat  general,  M.  Paul 
Fabre,  conclusions  coiiformes ;  plaidant,  M®  Hippolyte  Dubois,  avocat. 

(Gazelle  des  tribunaux,  12  Janvier  1865.) 

—  D’apres  le  dernier  rapport  annuel  des  commissaires  des  asiles 
d’alidnes  qui  existent  en  Angleterre,  I’accroissement  constant  de  I’alie- 
nation  mentale  dans  la  classe  pauvre  arrive  a  rendre  tres-insnfllsants, 
dans  plusieurs  localites,  les  amdnagements  des  asiles  actuels.  Ces  dta- 
blissements,  tant  publics  que  prives,  comptent  aujnurd'hui  pres  du 
double  de  pensionnaires  qu’ils  n’en  avaient  il  y  a  quinze  ans.  Ainsi, 
tandis  que  leur  nombre  total  etait  de  14  560  au  I®"'  Janvier  1849  ;  il 
atteignait  28  285  au  1®'  Janvier  1864,  la  progression  fournie  en  par- 
ticulier  par  les  indigents  ayant  dte  de  10  801  a  22  958.  On  a  compte, 
durant  la  pdriode  des  quinze  dernieres  anndes,  pres  de  120  000  admis¬ 
sions  et  33  490  deeds.  D’un  autre  cOte,  la  mdme  pdriode  a  vu  liberer 
71  361  reclus,  dont  42  921  apres  guerison,  et  28  440  non  gueris.  La 
proportion  des  gudrisons  a  ete  plus  forte  parmi  les  femmes  que  parmi  les 
hommes,  et  la  mortalite  a  ete  aussi  beaucoup  plus  grande  parmi  ces 
derniers.  En  comptant  16  410  alienes,  loges  en  dehors  des  asiles  spd- 
ciaux,  on  arrivait,  au  I®®  Janvier  de  I’annee  1804,  a  un  total  de 
44  695  pour  I’Angleterre  et  le  pays  deGalles  ;  mats  ce  nombre,  lout  con¬ 
siderable  qu’il  est,  ne  represente  qu’imparfaitement  les  proportions 
rdelles  de  la  folie  dans  ce  royaume,  beaucoup  de  cas  tenus  plus  ou 
moins  secrets,  soil  dans  les  prisons,  soil  dans  les  maisons  particulidres, 
se  trouvant  en  dehors  de  la  statistique  qui  preedde. 

—  Le  11  octobre  dernier,  un  homme  d’une  soixanlaine  d’annees 

gesticulait  sur  la  place  Mazas.  Il  tenail  a  la  main  un  couteau  ouvert,  et 
en  portait  de  furieux  coups  a  droite  et  a  gauche  en  vociferant.  Ses  vdle- 
inents  elaient  en  ddsordre,  et  il  avail  les  yeux  hagards.  Des  agents 
s’approchdrent  de  lui  et  liii  demanddrent  a  qui  il  en  avail.  11  leur 
rdpondit  qu’il  sedefendait  contre  les  malfiileurs  qui  I’enlouraient,  etles 
invita  a  se  Joindre  a  lui.  Les  agents  essayerent  de  le  calmer,  mais  il  ne 
voulut  rien  entendre.  Comme  il  conlinuait  a  s’escrimer  de  son  couteau, 
et  qu’il  paraissait  en  proie  a  un  acces  de  folie  furieuse,  les  agents  le  dd- 
sarmdrent  et  le  conduisirent  devantle  commissaire  de  police  du  quarlier. 
qui  a  dO  prendre  les  mesures  pour  le  faire  admetire  dans  une  maison 
d’alidnds.  (La  France.) 

Kota.  —  La  discussion  sur  les  differenls  modes  d’assistance  des  alie- 
nds  continue  a  la  Societe  medico-psychologique.  Dans  les  dernidres 
sdances,  des  notes  ont  eld  envoydes  par  MM.  Dagonet,  Baume  et  Arthaud, 
et  des  discours  ont  did  prononeds  par  MM.  Mundy,  Achille  Foville,  La- 
bitte  et  Belloc.  Plusieurs  membres  sent  encore  inscrils. 


Les  redacteurs-gdrants, 
Baillahger  et  Geutse. 


Pails.  —  Iniprimerie  dc  E.  MARTiriKT,  rue  Mignon,  9. 


JOVRNAIi 


L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


DE  LA  CHOREE 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L’ALIENATION  MENTALE* 


La  chor6e,  cette  folie  des  muscles,  selon  I’ingenieuse  expres¬ 
sion  des  auteurs  du  Compendium,  qui  sous  le  iiom  de  danse 
de  Saiut-Guy,  s’est  largement  d6velopp6c,  au  xiv”  et  au  xv'  si6- 
cle,  dans  I’Allemagne  rhenane  et  dans  les  Pays-Bas,  n’a  pu  etre 
d’abord  ddfinie  avec  beaucoup  de  precision  dans  ses  formes  et 
ses  symptoracs,  car  c’est  plutot  aux  historiens  qu’aux  homides 
de  Part  qu’on  eu  doit  la  premiere  description. 

Cette  iiAvrose  dtait  encore  raugfie  dans  I’ordre  des  vesauies 
par  tous  les  m6decins  qui,  au  xvi°  siecle,  Pont  observee  et  dfi- 
crite  pour  la  premiere  fois.  Elle  etait  d6ja  deveuue  fort  rare  et 
tout  a  fait  extraordinaire  a  cette  epocjue,  et  Schenck,  Tnlp, 

(1)  Ce  memoire  a  Ate  adresse  a  la  Societd  mddico-psychologique. 

AHNAL.  MED. -psYC.il.  4“  seiTo,  t.  V.  Mar.sl865,  1,  11 
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F61ix  Plater,  Horstius  etSeniiert  n’avaieiUpu  en  recueillirqu’uii 
jjelit  nombre  d’exeraples  {Eorrendus  ille  et  admirandus,  sed 
rarus  offectus.  Plater). 

Aucun  d’eux  n’hfisite  &  la  regarder  comme  une  sorle  de  folic, 
et  F.  Plpter,  eii  citant  les  Arabes,  qui  I’auraienl  cousjd^rce 
comme  une  maladie  convulsive,  fait  remarquer  qu’il  n’y  a 
aucune  convulsion,  mais  une  veritable  alienation  d’esprit. 

Est-il  cependant  possible  d’etablir  d’une  maniere  absolue 
qu’il  n’y  a  eu  entre  la  choreomauie  et  la  danse  de  Saint-Guy,  telle 
qu’on  la  dScrit  de  nos  jours,  qu’une  identite  nominale,  ainsique 
le  pense  M.  Sde  ? 

Je  trouve  dejli  dans  les  observations  de  I’drudit  professeur 
de  Fribourg  I’histpire  d’uq  moine  atteint  d’hallucinations ,  et 
sans  doute  aussi  de  choree  gesticulatoire. 

Novimus  mpnackum  quep^dam,  qui  cum  absque  febre  deli- 
raret  et  melancholica  qucedam  spectra  sibi  observari  quereretur, 
quibusdam  temporum  intervallis,  salt  at  ion  ib  us  ut  tandem 
fessus  repente  decideret,  etmiras  ageret  gesticulationes.  (Lib.  I, 
De  mania,  obs.  CCtxx,  Sckenck. ) 

Tulpius  a  ddcrit  le  premier  et  le  plus  incontestable  spdcimen 
de  cette  chorde  rhythmique,  dont  on  possdde  de  rdcents  exem- 
ples.  (Voy.  Tnlpios,  Obser uationes  medicce,  Amsterdam,  1685, 
lib.  I,  caput  XVII;  Malleatio.) 

II  ne  faudrait  done  pas  dtablir  une  sdparation  trop  rigoureuse 
et  trop  radicale  entre  ces  deux  formes,  et  nous  trouvons  dans 
des  dpiddmies  coniemporaines  plus  d’un  rapport  avec  cedes  qui 
out  dtd  signaldes  dans  le  moyen  age. 

Dans  I’dpiddmie  d’hystdro-ddmonopathie  qui  dure  encore 
dans  le  Chablais,  M.  le  docteur  Constans  a  remarqud  I’existencc 
de  mouvements  saccadds  chordiformes,  et  M.  Chiara,  un  ho- 
quet  avec  mpuvement  alternatif  de  la  tdte  en  avant  et  en 
arriere. 

PeiU-on  savoir  quelles  proportions  aurait  pu  prendre  I’dpi- 
ddmio  de  cliorde  Jiystdiiqne  si  bicn  observde  en  1861 ,  a  I’hopital 
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Necker,  par  M.  Bricheteau,  si  elle  n’avait  616  proippteinept 
cnrayde  par  d’dnergiques  mcsures  de  sequestration  et  I’isole- 
inent  cjes  malades?  Nous  aurions  peut-etre  pu  voir  a  Paris, 
coniine  ciicqre  aiijoiird’hui  a  Morzines  {Jo,v.rnM  4e.  inid^Q\nf 
mentale,  1861,  page  231),  (a  reprpductipn  des  scenes  observers 
au  XIV®  siecle  daps  les  provippes  rhenanps,  et  au  xyiii®  sjec|p 
dans  le  cipietiere  de  Saint- liedard. 

l.a  choree  a  dp  jouer,  au  iqilieu  de  ces  epplepaies,  pn  rp|e 
qu’il  pe  fapt  point  pxagerer  sans  dontp,  mais  qp’i(  pe  mppprail; 
pas  permis  de  meconnaitre. 

3e  p’ipsisffi  SPi  ces  rapprochements,  dopl.  I’inl^rpt;  est  p.pre- 
nienl  historique,  que  pour  faire  voir  que  l’ei6inenf  chqi’^que 
peut  avoir  pnp  notable  iinpo.i:(apce  daps  r|iistpice  dp  ja  fohe. 

II  est  certaip  que  l’in4iyidu  atteint  fie  (a  phqfeg  pjps  sipiqlp 
presente  dans  so, p  attitude,  dans  [’expression  4e  la  physiopppiie, 
qpelque  ciiose  de  tout  particulier,  et  pyPll'I't  impressiop  [i 
laquelle  il  est  difitcije  4®  Sfi  sPOSlcajl'P- 

Sydenham,  k  qui  Ton  doit  le  tableau  fidele  ,  quoique  uu  pen 
sommaire  de  la  choree,  cjassique,  et  qpj  a  le  premier  deter¬ 
mine  le  veritable  caractere  de  cette  u6vrose,  n’a  pu  s’empecher 
de'  comparer  la  demarche  des  chorbiques  ii  celle  des  fous 
{fatuorifm  mo):e\. 

A  partir  de  cette  eppqpe,  la  daiise  4e  ^aiflt-QHy  pa^§e  defi- 
nitivemcnt  de  (a  c|ass.e  40S  vesanies  dans  [a  classe  4es  mala4ios 
CQUYnlsivcs.  daisies  i4^0s  si  justes  de  riHuslre  ipedpcin  angl'ais 
n’ppi;  pas  apcfipt^ps  4u  premier  coup  par  sps  contempprains. 
■VVillis  la  inentionne,  il  est  vrai,  dans  spn  trajte  '^prbis  eon- 
vi^lsivis,  mais  i|  feprp4uit  plutot  la  descriptiqu  d’Hqrstius 
que  pelle  de  son  cpmpatriqte,  Rjphard  Mead,  a  I’exemple  4e 
Galien,  yeqt  eq  fake  une  aiTectiqq  paralytique,  opinion  que 
partagoait  encore  pinel  dans  sa  J^psographip  p^ilp^ppfiique 
(P-  190), .• 

Au  pommencement  du  xyiii"  siecle,  Cullen  fait  de  la  c|ippde 
une  descriptipn  plqg  ppinplete  que  Sydstiham,  el  signals  lea 
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troubles  intellectuels  que  Ton  observe  dans  cette  maladie,  ainsi 

qiie  dans  I’affeclion  hyst6rique. 

Nous  voyons  pour  la  premiere  fois,  vers  cette  mSme  6poque, 
Lieutaud  parler  de  la  danse  de  Saint-Guy  :  il  n’a  pas  nie  son 
existence  commeon  s’est  plu  a  le  r6p6ter,  sur  la  foi  du  docteur 
Bouteille ;  mais  au  lieu  de  reproduire  la  description  de  Syden¬ 
ham,  qu’il  ignore  sans  doute,  le  inMecin  de  Louis  XV,  aussi 
pen  6clair6  que  les  ecrivains  du  xvi”  sifecle,  ddcrit  sous  le  nom 
de  danse  de  Saint-Guy  I’dpiddmie  des  convulsionnaires  de  Saint- 
Medard. 

«  Qua  correpti  naltant ,  inconditissimisque  motibus  detar- 
»  quentur.  » 

Cette  6pid6mie  de  pseudo-demoniaques,  qui  faisait  cliaque 
jour  des  progr^s  et  donuait  aux  Parisiens  {in  propatulo)  tin 
scandaleux  spectacle,  cessa,  dit-il,  bientot  devant  un  6dit  s6- 
v6re  du  roi.  On  se  rappelle,  en  effet,  les  vers  Merits  sur  la  porle 
dfisormais  fermfie  du  ciraetiere  de  Saint-Mddard  : 

«  De  par  le  roi,  defense  a  Dieu, 

»  De  faire  miracle  en  ce  lieu.  » 

Mais,  il  cette  meme  epoque,  Boissier  de  Sauvages,  lout  en 
reprenant  l ’appellation  galdnique  de  scdlotyrbe,  a  soin  de  re¬ 
produire  la  description  exacle  de  la  choree,  telle  qu’elle  a  6l0 
formulae  par  Sydenham  {Chorea  viti  Sydenhamiana),  et  rap- 
porte  en  meme  temps  des  fails  relatifs  it  la  coincidence  de  la 
choree  et  du  rhumatisrae. 

Stoll  {Medecine pratique  :  De  certaincs  affections  nerveuses) 
racoilte  (VIP  obs.)  I’observatiou  d’un  garcon  marchand  de 
vins  qui  eut  un  acefes  de  ddlire  six  semaiues  apres  le  ddbut 
d’une  danse  de  Saint-Weith,  pr4cM6e  de  rhumatisme. 

Au  commencement  de  ce  siecle,  Bouteille,  en  Friince,  et 
Bernt,  en  Alleraagne,  publiaient  d’importantes  monographies 
qui  devaient  defmitivement  fixer  I’lnsloire  de  la  chorfie. 
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Tous  deux  n’ont  pu  m6connaitic  que  I’fitat  mental  etait 
trouble.  Lo  premier  signalait  I’exislence  ,des  hallucinations;  le 
second  admettait  une  varietd  de  choree  compliqude  de  manie 
{Chorea  insaniens  Berntii). 

J.  Frank  distingue  avec  soin  la  choree  de  la  manie ,  tout  en 
admettant  la  complication  de  la  danse  de  Saint-Guy  avec  la 
manie,  on  du  moins  avec  le  delire.  II  cite  particulierement 
Strack,  qui  range  le  delire  parmi  les  symptomes  de  ,  cette 
affection. 

Burns  (liv.  IV,  ch.  viii)  parle  des  hallucinations  comine  com¬ 
plication  de  la  choree.  Quelquos  enfants,  dit-il,  .sont  sujets  h 
s’eveiller  pendant  la  unit,  en  poussantdes  cris  aigus,  au  milieu 
d’une  grande  agitation,  comme  s’ils  6taient  eH.-ayes.  Ceci  pro- 
vient  d’un  rSve  ;  raais  la  scene  imaginaire  continue  aprfis  que 
I’enfanl  est  6veill6;  il  persiste,  par.  exemple,  a  soutenir  que  des 
serpents  rarapent  le  long  des  rideaux. 

Gardien  (t.  IV,  p.  71)  a  vu  une  melancolie  profonde,  des 
hizarreries  et  des  variations  de  I’esprit  ei  de  la  volonte,  telles 
qu’on  les  observe  dans  I’hysterie  ,  raais  ces  symptomes  ne  suf- 
lisent  pas  pour  caracteriser  la  ddmence,  quoique  I’esprii  suit 
souvent  affecte. 

Georget,  Gapuron,  MM.  Barrier,  Richard  (de  Nancy)  out 
emis  une  opinion  analogue. 

II  est  certain,  a  dit  M.  S6e  (p.  /i03),  que  I’abaissement  de 
I’intelligence  est  uu  fait  rare,  mais  qui  existe  d’une  manierc 
incontestable.  Beaucoup  de  malades  soni  devenus  incapables 

d’associer  leurs  idfies  ou  de  fixer  leur  attention . II  en  est  qui 

prfisentenl  des  signes  de  folie  passagere. 

Seul,  M.  Rufz  a  nie  les  troubles  de  I’intelligence  qui  peuvent 
se  inanifester  pendant  le  coiirs  de  la  chorde. 

Mais  toutes  ces  indications  insuflisantes  et  formuldes  dans  des 
termes  vagues  et  inal  determines,  ne  pouvaient  dclaircir  uiie 
question  ddjk  fort  obscure.  Une  etude  nouvelle,  basde  sur  des 
documents  recueillis  avec  soin,  pouvsit  seule  I’dlucider  d’une 
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hiatiifere  dSfihilive.  51;  I'e  dbcleiil-  MaVCc',  dolU  la  science  de- 
J)lol’C  la  perie  C6cerile,  a’est  hedl’etisettieilt  acqUitte  de  cette 
tachC  dans  Un  tcavatl  intitulfi  jDe  V^at  mental  dans  la  choree, 
insfirfi  dans  les  Merrtoiresde  V Acaiemie  de  rnedecine  (1860)  et 
rtprdduitdans  son  TcaifddeS  mdadtes  Mentdles  (1863). 

Il  a  reCotinii  qtie,  clalis  les  deux  tiers  cas  de  chorCe,  les 
fofacliOhs  c4r6bi-ales  shut  CVideirimertt  alterees.  TanlOiil  n’y  a 
t|6e  de  sittiples  tiiOdificalions  de  la  sbrisibilite  morale  et  de  I’in- 
telligence,  tantot  ce  sent  des  lesions  beaucoup  plus  acceutubbs, 
et  tout  a  fait  semblables  abx  Sieuients  pathologiques  de  la  folie, 
‘c’Cst-a-dire  les  hallucinations,  le  dblire  maniaque.  Dix-huit 
observalioils  sout  relateOs  a  la  suite  de  cet  important  meiiloire. 

Dejjtlis  sa  pUbliCalionj  la  science  n’a  pas  fait  suf  ce  sujet  do 
blbn  tiOmbl-eU'ses  acquisitions.  Nous  dcvons  cependant  mention- 
tier  robservatiOh  fecucillie  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  par 
M.  Duchesne,  et  rcproduite  dans  plusieurs  journaux  {Gazette 
des  tidpitaax,  1861,  Jl.  109;  Gazette  hebddmadairei  1862, 
ri”  33  ;  AnnaleS  m'Mico-f/tychologiques,  1862;  p.  533);  et  cello 
de  51.  51esnet,  ali6natiod  mentale,  avec  chor6e,  dans  un  cas  de 
rhumatisihe  articulaire  [Archives  de  mMecine,  1856;  p.  711), 
surlequel  nous  aurons  occasion  de  revenir. 

M.  le  pfofesseur  Trousseau  [Clinique  de  V Httel-Dieu,  t.  II, 
p.  12a)  raconte  I’histoirc  d’une  jeune  fille  agbe  de  treize  ails 
et  demi;  dioreiqile,  qui,  a  mesure  que  I’affection  nerveuse  fai- 
sait  des  progrfes,  a  eti  successivement  dCs  acCbs  d’une  gaiete 
ciegdree;  Buis  des  lipolliymies;  dfes  convulsions,  et  ertfin  uh 
delire  maniaque  pendant  lequel  elle  charitait  et  poiissait  de 
cris  furieux. 

L’illUStre  BrOfesseiir  derH6tel-Dieu  [Clinique,  p.  134)  rap- 
porte  encore  qu’uiiB  jeune  fille  de  dii-sefit  ans,  operee  par 
51;  Jobert  d'un  anus  contrb  nature  k  la  region  ombilicale,  fut 
fort  epouVantde  et  prise  d’une  danse  de  Saint-Guy  trfes-grave, 
afecompagn6e  de  ddlire.  II  admet  qu’un  abaisseihent  notable  et 
persistant  de  i’intelligence,  un  certain  degrd  d’hdbdtude  et  meme 
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l’cHi6natioii  mentaloi  peuTeilt  etrc  la  consequeiice  de  la  dahsede 
Saiiit-Guj  (p.  139.); 

M;  Briei-re  de  Boismbnt  (Z)es /laWmrta<2ons,  3°6dit.,  1862, 
p;  226)i  eh  suivahtla  visiie  de  M;  Rayer,  en  1858,  a  observe 
une  jeune  fdle  chorbique  qili  voyail  toutes  les  nulls  un  honlrae 
dont  I’aJjproche  etait  indiquee  par  des  acles  impudiques  pratir 
qubs  sur  elle. 

31.  le  docteur  Warin  (de  Metz)  a  communique  a  la  Sobieie 
de  la  Moselle  (1859)  I’observation  d’une  fille  agee  de  seize  ans, 
recerament  raenstruee  et  cbloro^ahemiquci  qui  fut  atleihte 
d’une  choreo,  suivie  de  delire  maiiiaque  avec  agitation  extreme. 
Le  traitement  par  les  bains  froids,  les  aiitispasmodiques  et  la 
belladone  ne  produisant  aucun  effet,  il  eut  recours  a  I’usagedu 
iartl-e  stibie  doiit  les  resultats  fureiU  tres-satisfalsants.  Au  bOiit 
de  quelques  jours,  les  inouvements  convulsifs  bnt  disjparu  en 
merae  temps  que  le  trouble  mental. 

Dans  la  relation  de  I’epidemie  observee  a  rhOpital'  Necker 
jJal’  M.  Briclieleau  ^e  tr'ouvaieiit  deiix  cas  de  choree  accompa- 
giies  ou  precedes  de  Irbublfe  cetebraiix,  et  bh  particulier  d’hal- 
liibihatibhs. 

i.  —  Une  fille  de  dix-neuf  ans  {Archives,  15  avril  1853, 
p.  Ail)  a  eu  une  fievre  lyphoide  en  1857,  pendant  la  couva- 
lesceuce  de  laquelle  elle  fut  prise  de  clioree  et  d’hysterie... 
Lorsqu’elle  commence  a  s’endormir,  elle  voit  autour  d’elle  des 
fantSmes,  des  inbrts ;  si  elle  ouvre  les  ycux,  ces  vision^ispa- 
raissent,  mais  pour  faire  place  a  d’autres,  Elle  voit  nettenient  les 
figures,  distingue  leurs  grimaces,  le  mouvement  de  leurs 
Ibvres,  mais  ne  les  enten^  jamais  parler ;  jamais  non  plus  elle 
lie  sent  leur  contact.  Ces  hallucinations  li’apparaissent  pas  le 
matin ;  elles  ne  surviennent  que  le  soir.  ^ 

Ce  fait  est  la  reproduction  de  la  XIII”  obs^valion  du  m6- 
moire  de  M.  March. 


li.  —  Une  jeune  felUtnei  non  ttiarihe,  SgSe  de  virigt-sept 
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ans  {Meme  recueil,  mai  1863,  p.  5M),  aprfes  avoir  pr6sent6  des 
symplomes  d’anesthfisie  cl  de  paraplegic  incompleie,  est  prise 
d’liiie  allaque  d’hyst6rie.  Pendant  la  nuit,  elle  voit  des  gens  qui 
la  poursuivent  avec  des  torches  enflammees.  Aux  hallucinations 
dela  vue  succedent  tantot  une  meiancolie  profoiide,  tantot  une 
loquaciie  insupportable ;  puis  survient  un  acces  de  catalepsie  et, 
plus  tard,  enfin  une  h6michoree  qui  disparait  un  mois  apres  sa 
sortie  de  I’hopilal. 

J’apporte  ici  mon  contingent  de  deux  fails  relatifs  a  un  snjet 
digne  de  nouvelles  recherches. 

OBSERVATION  PREMifiRE. 

SoMMAiRE.  ■ —  Pendant  le  cours  d’une  troisidme  atlaque  de  rhuraatisme 
articulaire  aigu,  complique  de  pleuresie  double,  d’endocardite,  etc., 
apparition  d’une  choree  malieatoire,  puis  hallucinations  de  la  vue,  de 
I’ouie  et  du  toucher.  —  Guerison. 

Mademoiselle  V.  H...  est  ag6e  de  quatorze  ans,  bienqueses 
parents  n’aient  jamais^  eu  de  rhumatismes,  elle  a  d6jii,  a  Page 
de  cinq  ans,  subi  une  altaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
A  treize  ans,  elle  a  6prouv(S  une  nouvelle  atlaque  de  cette 
inaladie. 

Le  17  mai  1863,  elle  commence  a  soulfrir  dans  I’articula- 
tion  du  cou-de-pied  droit,  puis  dans  celle  du  cou-de-pied  gau¬ 
che;  les  jours  suivants,  les  deux  genoux  se  preiinent ;  au  bout 
de  h«|it  Jours,  les  jointures  des  membres  sup6rieurs  devienneul 
douloureuses  a  leur  tour. 

Le  25  mai,  les  petiles  articulations  des  mains  6laient  encore 
douloureuses,  lorsqu’une  pleuresie  gauche  avec  6pancheinent 
considerable  se  manifesto. 

Le  2  juin,  la  plevre  droile  se  prend  a  son  tour,  ainsi  que  I’en- 
docarde.  Ces  complications  ont  et6  Snergiquement  traitees  par 
de  larges  vdsicatoires,  la  digitale,  etc.  Les  douleurs'aiTiculaires 
avaient  tout  h  fait  cesse,  lorsque  le  10  juin  apparurent  quelques 
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mouvemeiits  choreiques  au  inembre  superieur  gauche.  Ils  sent 
surtout  reraarquables  par  des  alternatives  r^gulieres  de  flexion 
et  d’exteiision  ;  la  main  vienl  p6riodiquement  frapper  aver, 
beaucoup  de  force  repaule^du  mdme  cote,  quelquefois  elle  vienl 
atteindre  la  face. 

Le  inembre  sup6rieur  droit  est  aussi  le  siege  de  quelques 
mouvements,  mais  ils  sent  tres-moderes ;  elle  pent  sc  servir  de 
sa  main  dfcpite  pour  porter  un  verre  a  sa  bouche. 

Ea  face  est  agitee  par'de  frfiquentes  convulsions ;  elle  fait  de 
cohtinuelles  grimaces. 

12  juin.  —  Vers  le  soir,  elle  a  des  hallucinations  de  la.vue  : 
elle  voit  et  sent  un  peloton  de  fil  qui  lui  serre  le  cou,  et  cherche 
sans  cesse  a  s’en  debarrasser ;  elle  prie  les  persounes  qui  vien- 
nent  la  voir  de  lui  rendre  ce  service.  Elle  voit  des  bfites  de 
toutes  formes  qui  la  menacent ;  elle  entenddes  cris,  desplaintes, 
des  bruits  d’instruments  dont  on  joue  au‘-dessous  d’elle. — 
10  centigrammes  de  snlfate  de  quinine  matin  et  soir. 

13  juin.  —  Calrae  le  matin;  mais  les  hallucinations  se  repro- 
duisent  a  la  nuit  tombante  et  se  prolongent  jusqu’a  minuit;  it 
partir  de  ce  moment,  elle  dort  assez  tranquille, 

14  juin.  —  Vers  le  soir,  relour  des  hallucinations  ;  elle  est 
loujours  entourde  de  fils  dont  elle  essaye  de  se  debarrasser  en 
passant  constamment  les  mains  autourdeson  cou  et  de  sa  figure. 
Elle  se  plaint  quc  Ton  frappe  au-dessus  de  sa  tete,  que  des  ou- 
vriers  cognent  sur  le  mur  a  c6t6  d’elle. 

15  juin.  —  Vers  neuf  heures  du  matin  (ce  qui  n’etait  pas 
encore  arrivd  jusqu’alors),elleapercoit  un  hommequi  se  cache 
dans  une  armoiye  de  sa  charabre ;  elle  appelle  son  pere  et 
reclame  son  secours. 

Le  soir,  les  hallucinations  ont  perdu  de  leur  intensite,  les 
mouvements  choreiques  ont  beaucoup  diminufi  dans  les  mem- 
bres  sup6rieurs:  le  gauche  s’agite  encore,  et  la  main  est  le 
si6ge  de  continuels  mouvements.  Le  bras  droirest  plus  rare- 
mentagite. 
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l7  jbiti.— Alnifilioi’alion  gen6rale.  toul'es  ife  doiileurS  aHicii 
laii’feS  oh’t  cessfi.  Sbdffle  plils  doux  aii  cceur  :  les  deiix  teWps  Se 
sfiiarent  d’line  inahifere  pius  dikliiictd. 

Toujdui’s  iiiie  matitb  Mgerb  bu  tiers  iiifbrieur  db  la  plevre 
gauche;  souffle  et  bionchophonie.  Plus  d’oppression,  appekit 
'  ties-pronbncb,  langUe  iielle,  tiriiieb  abohdbiites  bt  sbllcs  regu- 
lit’res.  Les  mouvements  chorbiques  diinihubnt  daiis  biie  pro¬ 
portion  tres-apprbciable,  ils  soul  soiiveht  huls  it  I’blat  de  repos. 
Quand  bn  M  sbrre  la  main,  elle  agile  leb  doigts  par  mi  mou- 
vcment  continu. 

Les  hallu'cihatibhs  tendent  a  s’elTdcbr;  bependant  biles  re- 
vienrleht  ericbre  dans  la  sOirbe :  bllb  a  eiitendu  frapper  a  la 
pbrte,  sbn  grand-pere  qui  Tappelle  et  Veiit  la  voir.  Elle  demande 
qubron  ouvre  cette  porte  et  est  fOrt  btbnri'be  de  ne  voir  persbnne 
bhtreh 

21  juin.  ■ — Toutes  les  douleurs  ont  fcOmpIbtbiiient  disparu. 
11  y  a  encore  uiiecbrtaine  agitatibn  danS  le  raerabre  sbpbrieur 
■gaiichb.-  La  tiiaiii  s’bmpal'b  bien  des  obje'ts;  mais  les  abandonne 
an  bout  d’un  certain  teinp's. 

La  malade  se  Ibve  depitib  dbux  jbiirs;  elle  commence  a 
iiiarcher. 

lEhcore  du  souffle  au  coebr.  L’biat  de  la  plbvre  gbuche  s’amb- 
libre :  plus  de  dysphb'e. 

Les  halliicihatibils  persistebt  encore  :  elle  croit  parfois  vbir 
clans  sa  chambre  son  pbi’b  alors  be'cup'b  a  ses  travaux  et  loin 
it^feirb ;  encdi-'e  des.haUd'cinations  db  I’ouie;  mais  peu  iiitehses 
bt  IbgaCes.  Elle  pabaft  tobjOurs  prboccupbbi  s’inquiete  et  pleure 
a  la  cause  -la  plub  Ibgbr’b. 

Appbtit  bien  dbveloppb,  digestion  rbgulibre ;  elle  dort  d’bn 
profohd  somnieil  pendant  la  riuit.  —  Tisane  de  valbriane. 

29  juin.  —  Les  mouvements  chorbiqueS  ortt  tout  a  fait  Cessb. 
Elle  fcOntibbe  h  se  lever;  I’appbtit,  exagbre  il  y  a  quelques  jours, 
cOibm'elite  a  Se  hiddbi  bb  et  a  se  rbgler;  Les  deUx  plbvr’es  sont 
complbtcment  dbbarrassbes.  Toujours  du  bruit  de  sobfflet  au 
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ccisiir.  L’lhletligencfe  H’ek  poibt  feiicore  rfeveiilie  ii  i’edi;  normal ; 
la  petite  malade  prend  quelquefdis  nii  bbjet  pbiir  un  autre, 
t'aiblfesafe  giande;  ^blaciatidh  extreme.  —  iiuile  de  foie  de 
liioiiie.  Tisaiie  de  val'eriahe. 

Sjuillet.  —  Plus  de  '^otileurs  rhutnatisniales,  plus  de  moii- 
veiTieHtschoreiques;  pllis  d’hallUcinations.  L'iHlfelligence  est  lout 
h  fait  tetablie,  les  forces  reviennent.  Elle  part  chez  ses  grands 
pareilts,  tjui  habifent  bile  campagne  plus  favUrdble  au  retablis- 
Semeht  de  la  jeune  bialade. 

3l  juilieL  ■ —  Je  la  revois  aiijourd’htii ;  elle  est  daiis  I’Slat 
le  plus  S.'itisfaisani; :  les  forces  sbnt  fevenues,  et  tdus  les  accidents 
ont  coibpietemfeht  fcessS. 

Cette  bbserVatibh  se  rattache  •  deux  ordi-es  de  fails  intbres- 
satlts  et  sbtllfeve  des  questions  dbnt  on  peiit  nier  riinportan'ce  : 
influence  du  rhumatisme,  1“  sur  la  chbree,  sur  les  Irbuiiles 
blSrdbraux. 

^videiUtnenl  ici  la  chbree  S’est  ttianifekde  sous  i’eiiipire 
de  I’affection  rhu’malistnale.  (Quelle  Valeur  faut-il  accorder 
aux  liens  qui  paraissent  rbunir  si  btroiteinent  bes  deux  mala¬ 
dies? 

SaUvages  et  Stoll,  comttie  nbus  TavHns  vu,  et  plusi'eurs  adtres 
riif'dbbins  -cites  ailleUrs  (Debaen,  Bouteille,  Copland,  Brigili, 
Rilliet,  Barthez)  avaiertt  dbjh  sigUald  la  coincidence  de  la  clioi'ce 
fet  du  rhUiTlatisthe. 

Si.  BSiilar'ger,  daris  une  note  jilacdd  Ii  la  tlii  de  sbn  MeWioir'e 
sur  la  pAralyWe  geke^ale  chez  les  peliagreux  indique,  tiU  pbiiil 
db  vUe  de  THbrSditb,  les  raplJobts  du  rhunititisrne  iibii-kenlemctit 
avec  la  choree,  mais  encore  avec  toutes  les  hdvroses,  sans  on 
excefiter  la  folie. 

A  Si.  Sbe  appartient  toutefbik  I’hbhtieub  d’avbir  formule  la 
loi  de  I’influeiibe  btiblogique  dti  rhutfaalibme  'sUb  la  bdorbe.  Pbu'r 
oblfenir.  une  creince  [ilus  prompte  et  pbdb  blahlir  aVeb  plus  d’au- 
torite  cette  loi  de  coincidence,  il  a  dfl,  S  I’exemple  detantd’au- 
tbeS,  bH  bxbgerbr  la  ported;  il  a  bl6  dbpaS’sb  a  sbH  ibiir  par 
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M.  Botrel,  qui,  plus  exclusif  encore,  a  fait  de  la  choree  un  rhu- 
inatisrae  des  centres  nerveux. 

Un  jeune  homme  de  vingl-trois  ans,  a  la  suite  de  chagrins  el 
d’excfes  de  toule  sorte,  est  pris  de  douleurs  articulaires,  de 
pleuresie  gauche.  Son  caracLere  s’altere  promplenient ;  il  est 
tourmenld  d’halluclnations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Les  douleurs 
sont  plus  aigues,  le  d61ire  devient  plus  violent  et  s’accoinpagne  de 
cris.  Des  inouveinents  choreiques  se  montrent  surtout  du  cole 
droit  et  au  inembre  superieur  de  ce  c6t6,  qui  s’fitend  et  se  lle- 
chit  rapidement  :  la  main  se  ferme  et  s’ouvre  tour  a  tour.  Le 
rhumatisme,  la  chorfie  el  les  troubles  cerebraux  marchent  de 
pair,  et,  ii  travers  bien  des  vicissitudes,  le  malade  guerit  parfai- 
lement  au  bout  de  deux  mois^t  derai.  Le  traitement  a  surtout 
consists  dans  I’emploi  du  sulfate  de  quinine  associe  ,auxopiaces, 
aux  touiques,  aux  bains  sulfureux. 

Tel  est  le  resume  bien  incoinplet  d’une  des  plus  interessanles 
observations  que  Ton  puisse  lire  sur  le  sujet  qui  nous  occtJ|)e, 
et  M.  le  dpcteur  Mesnet,  auquel  nous  la  devons,  la  fait  suivre 
de  reflexions  qui  ajoutent  encore  a  sa  valeur. 

Ces  observations,  rattach6es  par  le  lien  cominun  d’uiie  afl'ec- 
tion  rhumatismale  plus  ou  inoins  franchement  accusee,  parais- 
sent  cependant  devoir  6tre  separdes  sous  plus  d’un  .rapport  et 
rapportees  ii  deux  ordres  de  fails  dislincts. 

Pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu,  on  voil  la  choree  se 
manifester  else  compliquer  de  d61ire  g6n6ral,  d’un  etat  coma- 
teux,  de  convnlsions  et  se  terminer  le  plus  ordinairement  d’une 
maniere  fatale.  Il  s’agit  evidemment  de  la  forme  choreique  du 
rhumatisme  cerebral.  • 

Tautot  on  a  affaire  a  un  veritable  dfilire  maniaque,  tantot  a 
des  troubles  plus  circonscrits  de  I’intelligence,  surtout  caract6- 
ris(5s  par  des  hallucinations,  comme  dans  le  fait  relate  par  nous. 
C’est  ce  que  nous  appellerons  la  folie  choreique  rhuma¬ 
tismale. 

Chez  noire  jeune  malade,  en  cllet,  le  dSlire  sensorial  6tait 
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predominant,  et  les  - hallucinations  sc  sont  montrees  avec  line 
violence  extreme. 

L’accord  unanime  de  tons  les  observateurs  a  fait  depuis  long- 
temps  justice  de  ces  exagfirations ;  mais  cette  loi,  qui  fixe  defi- 
niliveraent  les  rapports  du  rhumatisme  avec  la  choree,  n’en 
reste  pas  moins  une  des  plus  prficieuses  acquisitions  de  la 
science.  Il  s’agit  seulement'd’en  restreindre  la  signilication  trop 
dtendue. 

Tout  rScemment,  nous  avons  vu  cette  doctrine  modifiEe  par 
le  docteur  Kirkes :  il  pense  qu’il  ne  faut  pas  rattacher  la'chorfie 
directement  a  la  diathfese  rhumatismale,  mais  qu’elle  est  subor- 
donnEe  a  I’affection  cardiaque  engendrfie  par  le  vice  rhuma- 
tismal.  Getle  theorie  pourrait  etre  le  point  de  depart  de  nou- 
velles  reclicrches. 

La  reunion  de  trois  affections  :  rhumatisme,  chorfie,  folie, 
n’est  pas  chose  tres-commune.  M.  Marcd  cite  deux  exemples 
(observations  XV  et  XVIII) : «  Quandon  pense,  dit-il,  aux  con- 
I)  nexions  intimes  de  la  chorEe  et  du  rhumatisme,  et  aux  acci- 
»  dents  c(5rebraux  qui  compliquent  ce  dernier,  on  se  deraande 
»  si  le  ddlire  ne  pent  pas  6tre  considdrd  comme  une  manifesta- 
»  tion  de  la  diatliEse  rhumatismale.  » 

Mi  Trousseau  [Clinique,  t.  II,  p.  131;  Gazette  des  hdpi- 
taux,  I86I1,  p.  298)  a  observe  avec  M.  Legroux,  chez  une  pe¬ 
tite  fille,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  generalise,  avec  endo- 
cardite  suivie,  an  bout  de  dix  jours,  d’une  danse  de  Saint-Guy, 
d’abord  moderee,  puis  compliquee  de  ddsordres  musculaires 
epouvantables ,  de  deiirc  et  enfin  d’accidents  comatebx  qui 
enleverent  la  malade  au  dix-septifeme  jour. 

Mon  excellent  maiire,  M.  le  professeur  Grisolle,  a  vu,  chez 
un  jeune  enfant  dont  les  parents  habitaient  les  environs  de 
Paris,  line  danse  de  Saint-Guy,  accompagnee  d’un  delire  ma- 
niaque  des  plus  violents,  se  manifester  b  la  suite  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu. 

J’ai  le  profond  regret  de  ii’avoir  pu,  malgre  les  recherches  si 
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()l)ligcaniincnt  I'uiles  par  M.  le  docteur  Raynaud,  alors  son  iu- 
lorne  a  I’Hotel-Dieu,  etre  mis  en  possession  de  I’obsurvatioa 
detaill6e,  hlaquelle  j’aurais  attache  un  grand  prix. 

Je  dots  faire  reinarquer  que  les  hallncinations  dp  toucher 
cgalaient  en  intensUe  celle  de  |a  vue,  circonstancc  assez  rare. 
L’organe  de  rouie  fitait  aussi  fortement  affec^,  ce  qui  est  plqs 
rare  encore,  a  en  juger  par  rpbservatiqq  f^ilp  pav  M-  Jjarcd, 
qui  n’a  rencontre  qu’une  seule  fois  les  hallucinations  de  j’auie 
chez  les  poqihreux  malades  sputqis  i  son  pxaraen. 

Re  metpe  que  cet  habile  ah^nis^te,  je  tne  sujs  assur^  que  les, 
troubles  senspriaux  debutaient  tqujours  Ip  ^oir,  et  dans  jn- 
tennediaire  ^  la  veille  et  an  sqppeil,  et  se  prolougeaieut  jusqu’au 
milieu  de  la  nuit;  cependanR  une  fqis  cpmipe  lui,  je  les  ai  vps 
se  manifester  le  matin. 

11  serait  assur6niept  d’un  haut  intfir^t  (I’^tudier  I’^pqque  de 
I’invasion  de  la  choree  et  des  trouMes  c6rebraux,  apx  cbjbbreqtes 
phases  du  rhumausme,  suivant  que  celte  derniepe  affecijon  sus¬ 
pend  ou  continue  sa  inarche;  raais  cette  fitucje  npqs  entraiperait 
beaucoup  trop  loin  du  sujet  principal  tie  ce  travail. 

Nous  ne  ppuvons  nous  dispenser  de  nous  acretpf  sup  la  foripe 
speciale  des  convulsions  choreiques  de  notre  qaalacle, 

Tulpius  a  cousaqr6  un  chapifre  a  la  descriptiqn  4’ufle  espece 
de  fplie  t^u’il  appelle  malleatio  :  ii  Qua  jus,apia  baud  multqm 
»  certfe  ablusit  ilia  (aesae  imaginatipnis  spepies  :  ciuain  a  jpallej 
»  similitudine  lubub  qjallcationem  vpcare.  » 

A  Texemple  desfprgerons,  qqj  fpappent  spr  rencjpme  b  cpppa 
rep6t6s,  le  mfidecin  jipllandais  a  yu  une  (eqime  occppee  it  frap- 
per  sans  relbche  son  genou,  tantot  avec  le  b^as  cjroit,  tantot 
avec  le  gauche,  et  cela  ayec  laqt  de  fprpe,  qu’elle  se  derail 
blessee  si  j’pn  n’avait  aniorti  la  viplence  du  choc  par  I’iqterppsi- 
tion  de  ppussins. 

Joseph  Franck  applique  cette  designation  b  la  tete  qui,  tjit-ih 
s’agite  avec  promptitude  et  violence,  conime  un  mapteau  mq 
par  upe  machine  hydraulique. 
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Cette  forme  ahormale  dp  la  choree  s’est  inontree  surtout  dans 
les  cas  oil  Texisteiice  de  troubles  plus  ou  tnpias  prononc6s  dp 
cote  de  I’intelligeiice  a  6t6  constatfie. 

Dans  robservatioii  recueillie  par  M.  Duchesne,  unjeuneg.;ir- 
cim  ag6  de  treize  ans  ^tait  brusqueinent  pris  de  choree  mqllcc)- 
toire  en  inSrae  temps  que  de  ddlire,  avec  prppos  jncnhereuts  ct 
hallucinations  de  la  vpe. 

Chez  le  malade  de  M.  Mesnet,  atteiqt  d’li^llncinatipns  dp  la 
vue  et  de  rouie,  noqs  ayons  yu  les  convulsions  pjiordiqqps  cqp- 
sister  surtout  dans  .des  niouvements  rapWes  d’extpnsiou  et  de 
flexion  dn  hras  droit,  pendant  lesquels  la  mnin  s’puyrait  et  sc 
fermait  tour  a  tour.  Mfime  qbservalion  poup  la  nialaple  de 
M.  Trousseau,  que  nous  avons  cit^e. 

Chez  notre  jeune  ina|ade,  si  forteipent  hallucjnee,  la  main 
gauche  venait,  par  des  altprnatiyes  rpguheres  de  fjexion  et  d’p^- 
tension,  frapper  I’^paule  du  meme  pd|6  et  quelqqefois  la  face. 

11  est  assez  remarquable  que  cette  forme  rhylhmique  ait  etc 
observ6e  chez  des  indiyidus  atteints  de  troubles  c6rebraux.  Y 
a-t-il  simple  coincidence  ou  relation  directe?  C’pst  ce  qu’il  ne 
nous  pst  point  pei'Uiis  pncore  pen  qom- 

breux ;  qu’il  nous  suffise  d’avoir  attir6  I’attention  des  qbserya- 
teurs  sur  ce  point  npn  eqpqpe  sign;ild. 

OBSERVATION  DECXIEME. 

SOMMAIRE.  —  FiPvre  typho’ide  compliqu6e  d’accidents  ofirebraux,  a  I’age 
de  onze  ans.  —  Tendance  a  la  melancolie  depuis  celle  dpoque.  — 
Suppression  brusque  des  regies  par  suite  d’un  refroidissemenl.  — 
Chlorose.  —  Danse  de  Saint-Guy,  bientOt  compliquee  d’hallucinalions 
de  la  vue  et  tie  rouie.  —  Idees  e).  ten^tiye  de  spicide.  —  Guerisoq. 

Mademoiselle  Br......  ag6e  de  dix-sept  ans,  couturiere,  a  eu  ii 

I’agede  onzejinsunp  fieypp  typhoidp  grave  etconipliqude  d’licci- 
dents  cpr^braux.  Pppuis  cptte  fipoque,  spn  caractpre  est  deyepq 
sombre  et  triste ;  e|jp  3  perdu  la  gaiele  ef  I’entrain  des  enfanls 
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Elle  a  (itfi  r(§gl6e  a  I’Sge  de  seize  ans.  Ses  epoques  6laieiU  rfi- 
gulieres  et  peu  abondanles.  Un  peu  de  tendance  a  la  clilorose. 

Le  11  f6vner  1861,  elle  obtientla  permission  d’aller  an  bal 
avec  la  femme  de  chambre  de  la  maison  on  elle  itait  employee 
comme  couturiere ;  elle  y  etait  tres-aimee  a  cause  de  son  carac- 
l6re  doux  et  de  la  regularitfi  de  sa  conduile. 

S’ennuyant  au  bal,  elle  revient  chez  ses  maitres;  inais  elle 
trouve  la  porte  fermee,  et,  pour  ne  dfiranger  personne  et  ne 
point  exposer  sa  compagne  h  des  reproches,  elle  attend  dehors 
son  retonr  afin  de  rentrer  avec  elle.  Cette  aitente  se  prolonge 
jusqu’ii  une  heure  assez  avancfie  de  la  nnit ;  elle  6prouve  un  re- 
froidissement  tr6s-prononc6 ;  les  regies,  qui  avaient  paru  le 
matin,  se  suppriment ;  elledemeure  pendant  trois  semainesdans 
cet  etat  sans  en  parler  et  sans  se  plaindre. 

Au  boutde  qtielques  jours,  les  mouvements  choreiques  com- 
inenccnt  ii  otre  tres-remarques  par  ses  maitres  et  ses  parents ; 
ils  ont  d6bul6  par  les  membres  inffirieurs ;  elle  trainait  ses  pieds 
sur  le  sol;  puis  les  membres  superieurs  ont  etd  agitfis  ensuite. 
Les  mouvements  convulsifs  existent  principalement  du  cote 
gauche;  ils  atteigneiit  assez  rapidement  un  degr6  tres-grand 
d’intensite.  La  main  gauche  frappe  avec  violence  la  cloison  qui 
touche  son  lit,  au  point  que  le  sommeil  de  ses  parents  et  de  ses 
freres  en  cst  trouble. 

Pendant  six  semaines  encore  I’agitation  a  6te  extrCme;  elle 
se  roulait  par  terre,  retroussait  ses  jupons,  d6chirait  ses  vete- 
nients  et,  an  bout  de  quelque  temps,  avait  a  peine  de  quoi  sc 
couvrir.  Vers  cette  epoque,  au  moment  ou  ralfecljou  convulsive 
avait  atteint'son  paroxysme,  apparaissent  des  hallucinations  tie 
la  vue  etde  I’ouie  dans  lesquelles  les  id6es  de  mort  prMominent. 
La  nuit,  elle  voit  souvent  des  fantomes  (jui  viennent  la  chercher, 
elle  voit  aussi  un  individii,  qui  avait  succomb6  a  une  fievre  ty- 
phoide  quelque  temps  auparavant,  dans  la  pi6ce  qu’elle  habile; 
elle  entend  parler  a  travers  le  mur  et,  dans  I’escalier,  des  per- 
sonnes  qui  moment  pour  venir  la  chercher.  Elle  entend  6gale- 
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ment  frapper  a  la  porte  et  croit  qu’oii  I’appelle  de  la  rue.  II  y  a 
quelquefois  d’ailleurs  do  I’incohereiice  dans  lesidees;  les  r§- 
poiises  sont  souvent  satisfaisaates,  malgre  la  difficuli6  que  Ton 
(5prouve  h  les  oblenir  par  suite  de  I’embarras  dc  la  parole.  Elie 
esttoujours  tres-mfilancolique.  C’est  surlout  vers  le  soir  queles 
hallucinations  se  montrent  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  d’ih- 
tensitd  et  de  continuity. 

Un  matin,  elle  quitte  le  lit  dans  lequel  clle  couchait  aupres  de 
sa  mSre.  Celle-ci,  profondyment  endorraie,  ne  s’aperfoit  pas  de 
son  lever ;  elle  ouvre  doucement  la  fenStre,  situye  a  un  second 
ytage,  et  enjambe  la  bane  d’appui,  quand  une  voisine,  que  le 
hasard  anienait  fort  a  propos  en  ce  moment,  I’arrete  en  la  saisis- 
sant  par  sa  chemise  et  I’empeche  de  se  prycipiter  dans  la  rue.  A 
plusieurs  reprises,  elle  dit  qu’elle  voudrait  mourir,  et  ces  idees 
de  moiT  et  de  suicide  se  reprysenteiit  h  cliaque  instant. 

Le  traitement  a  surtout  consisty  dans  I’emploi  de  la  vaiyriane, 
des  ferrugineux  et  destoniques.  Les  bains,  avec  une  forte  infu¬ 
sion  de  vaiyriane  et  prolongcs  pendant  deux  ou  trois  heures,  ont 
eu  une  efficacity  incontestable. 

Au  bout  de  six  semaines,  une  grande  amyiioration  se  mani- 
festaitdans  son  ytat.  Les  mouvements  ytaient  plus  modyrys,  elle 
pouvait  marcher  sans  trop  gesticuler  et  faire  des  promenades 
assez  longues  et  dont  elle  se  trouvait  bien.  Elle  ne  dychirait  plus 
ses  vetements;  elle  ytaitde  moins  en  moins  taciturne,  etlcs  idyes 
de  mort  et  de  suicide  avaient  presque  complyieinent  disparu, 
ainsi  que  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie. 

Le  12  avril,  retour  des  rfegles  et  complet  rytablissement  de  la 
santy. 

Ici  le  rhumatisme  n’est  plus  en  cause  comme  dans  le  fait 
prycedenl.  Notre  malade  n’avait  jamais  yprouvy  de  douleurs  ar- 
ticulnires  on  autres ,  aucun  de  ses  parents  n’avaient  yty  atteint 
de  cette  maladie.  11  faut  lenir  compte  de  IVnat  de  cblorose, 
qui  doit  jouer  dans  la  production  de  la  chorye  autre  chose  que 
le  role  secondaire  ou  douteux  que  M.  Sye  lui  a  accorde. 
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Une  fievre  lyphoide  grave  ct  compliquee  d’accidenis  cer^,- 
braux  constitue  une  predisposition  serieuse  aux  lesions  da  I’lii- 
telligence. 

A  ce  propos,  nous  sera-t-il  permis  de  rappeler  les  efforts  quo 
nous  qyons  faits  pour  bien  mettre  en  evidence  I’iufluence  pro- 
chaine,ou  eloignee  ,de  la  fifevre  typhoMe  dans  I’etiologie deTalie- 
naiion  mentale.  Ici  ce  n’est  point  dans  la  convalescence  ou  a  la 
suite  de  I’affeGtipn  aigue  que  la  folie  a  debute;  niais  chez  notrc 
uiflad?.: une  veritable  lypeiiianiq.  succeclant  6  une  fievre  ty- 
phoide,  I’a  tout  naturcllement  preparee  au,  delire  hallucinatoire, 

JLes  e^cmples  ne  sont  pas  tres-rares  de  fievres  typholdes  nyajjt 
precedeA  nne  distance  variable  la  cboree.soit  simple  (MM.  See, 
Bartliez  et  Rilliet,  M.  Blache,  chez  sonfrere.  Dictionn.,  t.  VII, 
p.  547),  sojt  compliquee  d’alienatiou  mentale.  (MM.  Bergeron, 
Marce,  Mesiict,  Trousseau.) 

Dans  notre  observation,  le  deiire  raaniaque  a  ete  de  courle 
duree  et  les  hallucinations  de  la  \ue  etde  I’ouie  ont  predoinine ; 
celles  du  toucher  n’ont  pas  ete  remarqu6es. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  signaler  a  l  attention,  c,’est  la  tenta- 
tiv,e  ,de  suicide, -heureusement  pr.evcnp,  Pour  la  premiere  fois, 
sauf  erreur,  celte.circonstance  aura  ete  notee  dans  I’etat  mental 
de^  chor^iques;  M.  Marce,  dans  sa  consciencieuse  6tudc  siir  ce 
sujet,  n’eu  a  pas  fait  men  lion,  que  je  sache. 

Au  moment  de  terminer  ce  travail,  je  trouve  dans  la  Crazei/e 
des  hdpitaux  (13  decembre  1864,.  n°  145)  une  observation  c!c 
choree  compliqu6e  de  delire  maniaque,  avec  hallucinations,  re-, 
cueillie.par  jVl.  Lelion  dans  le  service  de  ill.  le  docteur  Freniy, 
a  riiopital  Beaujon.  , 

j.Elle  pyesente  cette  circonstance  assez  insolite,  que  le  delire 
s’est  manifeste  presque  en  meme  temps  que  les  mouvemenls 
cpnyulsifs.  ;La  maladie  a  dure  quelques  jours  aT peine  et  s’est 
termin,ep,  pni’  ^  I'autopsie,  on  a  constate  que  les  mem- 

bi-apes  gt  la, substance  grise  etaient  forlement  congeslionnecs.  . 

Queiques  details,  d.e  pcllp  inicressante  .observatinn,  sur  les- 
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quels  nous  nopijuvons  iusister,  justifieraient  ies  opinions  rficein- 
ment  finises  par  M,  Girard  de  Cailleux  sur  le  delire  aigu 
hydrophobique. 

Je  me  suis  jusqu’a  present  born6  a  meltre  en  relief  les  cirr 
Constances  les  plus  remarquables  et  ies  moins  connues  que  ren- 
ferment  les  documents  et  les  observations  que  nous  avons  r6unis. 

II  est  maintenanl  permis  de  se  de?nander  dans  quelle  mesure 
la  chprfie  est  intervenuc  comme  caijse  d’alifinatipn  nientale, 

Est-il  possible  de  faire  un  depart  rigourepx  (Japs  une  r^uniqp 
d’affections  multiples  et  d’assigner  exacteraqnt  it  chacune  d’elles 
le  role  qui  lui  appartient  ? 

Je  serais  fort  dispos6,  an  moins  pour  ce  qui  a  trait  aqx  fails 
quej’ai  recueillis,  a  amoindrir  I’importance  6tiologique  de  la 
danse  de  Saint-Guy  dans  les  d&ordres  cerfibraux  qui  viennent 
parfois  la  compliquer. 

II  est  evident  que  dans  la  premiere  observation  lerhumatisme, 
si  fermement  accusd  et  entoure  de  ses  plus  redoutables  compli. 
cations,  jouo  le  role  le  plus  important;  que  la  choree  el  leddlirc 
hallucinatoire  precedent  lous  les  deux,  et  a  un  ^galdegrd,  de  cc 
principe  morbide. 

Dans  la  seconde  observation,  les  causes  sont  plus  complexes : 
predisposition  h  la  folie  melancolique,  de  longue  main  prepar6e 
par  une  fiiivre  typhoide  a  forme  grave  et  accotnpagnee  de  trou¬ 
bles  serieux  de  I’intelligerice;  chlorose  resultant  de  la  brusque 
suppression  des  regies ,  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs 
mois,  etc.  Tout  cela  reslreint  beaucoup  la  part  que  la  chorfie 
a  pu  prendre  i)  la  production  de  la  folie-suicide. 

Si  nous  relisons  les  documents  publics  par  M.  Marcd  sur  cett : 
question,  nous  constatons  que  dans  le  plus  grand  nombre,  la 
chorde  dtait  rarement  isofoe,  et  que  seulement  une  fois  sur 
quatre  le  dfilire  maniaque  n’a  pu  fitre  attribufiqu’a  cette  affec¬ 
tion  nerveuse ;  dans  les  autres,  on  trouve  des  coincidences  de 
fievre  typhoide,  de  rburaatisme,  d’hystdrie,  de  mdningite,  etc. 

e’est  avec  raison  que  M.  Blache,  dans  le  rapport  qu’il  a  lu  h 
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I’Acaclemie  de  m^decine,  a  conclu  que  M.  Marc6  avail  trop 
accords  a  la  chorfie  et  pas  assez  aux  autres  circonstancesconco- 
niitantes,  et  qu’il  a  revendiqu6  on  faveiir  de  i’hyst6rie,  des 
troubles  de  la  menstruation,  etc.,  la  part  incontestable  qui  leur 
revient  comme  causes  de  d6lire  maniaque  et  d’hallucinations. 

On  peut  affirmer  que  la  chorde  simple  et  exempte  de  toute 
complication  est  rarement  accompagn^e  de  dfilire. 

Sur  le  nombre considerable  de  malades  que j’ai  soign6s,  et  dont 
je  regrette  de  n’avoir  point  tenu  une  note  exacle,  alors  que  mon 
attention  6tait  d6jk  dvcillee  sur  ce  point  de  doctrine,  je  n’ai 
recueilli  que  les  deux  observations  que  Ton  vient  de  lire. 

Je  reconnais  volontiers  que  la  question  qui  nous  occupe  est 
plus  complexe  qu’elle  ne  parait,  qu’elle  se  rattache  a  des  pro- 
blfeines  de  pathogenie  fort  delicats,  et  a  la  solution  desquels  je 
regrette  de  n’apporter  qu’un  tributbien  insuffisant. 
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PATHOLOGIE  DE  LA  PARESIE  GENERALE 

Par  le  Docteur  W.  II.  O.  SAXKKY, 

Surintendanl  medical  du  service  dcs  femmes  a  I’asile  d'Hanwell. 


Par  lo  Docteur  nOVSSSilillV, 

Medecin  adjoint  do  la  Maison  impdriale  do  Charenton. 


Le  tertne  cle  paresie  generale,  propose  par  le  docteur 
Ernest  Salomon,  an  lieu  de  paralysie  g6n6rale,  parait  avoir  6t6 
accueilli.  Il  a  pour  lui  ravaiUage  d’etre  clair  et  de  ne  point 
don  tier  naissance  a  la  confusion.  C’est  pourquoi  nous  I’adop- 
tons  ici. 

II  n’est  peut-6tre  aucune  paitie  de  la  mfidecine  psyclioiogi- 
que  qui  alt  attir(5  stir  elle,  dansces  derniers  temps,  aulant  d’at- 
tention  que  cette  inaladie.  Aussi  ne  peut-on  dire  maintenant 
qil’une  maladie  si  connue  des  specialistes,  soit  encore  inconuue 
de  la  plupart  des  praticiens.  Bien  au  contraire,  un  auteur  qui 
traite  aujourd’hui  de  ce  sujet,  peut  accepter  comine  une  vdrite 
reconnue  qu’il  n’est  m6me  plus  besoiu  de  parler  de  la  sympto- 
matologie. 

Nous  nous  bornerons  dans  le  present  article  a  I’examen  des 
theories,  des  iddes,  etc. ,  qui  ont  6t6  proposees  deruiferement  sur 
la  pathologic  de  la  maladie. 

Voici  les  diverses  questions  et  opinions  que  Ton  trouve  dis- 
pos6es  chez  les  differents  auteurs  qui  ont  dcrifsur  la  paiAsie 
g6n6rale.  . 

1“  La  maladie  est  d’origine  moderne  ou  pour  le  raoins  beau- 


(1)  Journal  of  mental  science,  jmyieT  1864. 
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coup  plus  commune  aujourd’hui  qu’autrefois,  elle  se  rencontre 
plus  fr6queinment  clans  cei  taines  contrues,  dans  certains  can¬ 
tons,  dans  certains  clirtiats,  etc. 

2“  La  paresie  genfirale  est  une  complication  des  diverses 
formes  de  la  foHe ;  les  symtomes  paralytiques  sont  des  f'pipli6- 
nomenes  grelTfis  sur  la  inaladie  primitive,  ils  ne  sont,  par  le 
fait,  que  les  modes  de  terminaisnn  atisquels  la  folie  aboutit  fre- 
quemment  d’une  maniSre  fatale. 

3“  Au  conlraire  de  ce  qui  precfede,  la  paresie  geuerale  est  une 
espfece  morbus  per  se,  par  consequent  euticirement  distincte  de 
toutes  les  autres  sortes  ou  formes  de  la  maladie  menlale. 

4°  La  pardsie  gfinerale  ne  se  rencontre  jamais  qu’en  connexion 
avec  quelque  forllie  d’aberration  mentale,  telle  que  la  manie, 
I’imbficillitS,  etc. 

5°  La  maladie  n’est  point  une  folie  compliqu6e  de  paralysie, 
mais  plutOt  urie  tJal-alysie  c6mpliqil6e  de  folie. 

6°  II  est  des  cas  cjuise  presententsans  accompagnementd’au- 
cun  tl’oiible  mental. 

7“  II  y  a  deux  formes  dlstinctes.  Tune  avec  delire  et  I’autre 
sans  delire. 

8”  II  eii  exisle  diverses  formes  et  de  plus  une  pseudo- 
forme. 

Les  differentes  propositions  peuveiit  Stre  s6parees  en  deux 
classes :  1°  cdlles  qui  sont  relatives  ii  la  nature  dela  maladie,  et 
2°  cedes  qui  sont  relatives  au  diagnostic.  A  la  premiere  catego¬ 
ric  appartiennent  les  tium6ros  1^2,  3*4,  5,  6  et  7.  A  laseconde 
aiiparlient  le  numero  8, 

Quant  a  I’etiologie  de  la  maladie,  le  docteur  Skae,  en  1860* 
faisait  encore  allusion*  dans  son  article  concis  du  Journal  midi- 
ed  d'Editnbourg,  « h  la  difficdlte  dans  iaquelle  il  voyait  em- 
barrassee  la  generalite  des  medecins,  lor.squ’il  s’agissait  de 
reconnailre  I’cxiStehcede  la  maladie  ».  Urie  telle  dilficulte  pi-e- 
sente  en  elle-meme  un  interet  pathologi(|ue  d’une  grande  impor¬ 
tance  4  deux  points  (}c  vwe,  preinieremeiit  ett  ce  qui  a  rapport 
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ti  rhistoire  cle  la  iltala;llc,  ct  secoiuleinenl  cii  ce  (|Ri  en  regarde 
la  frequence.  Puisque  la  coniplele  connaLssaiice  de  la  malaclie  lie 
dale  reellement  qde  de  quarante  li  cinquante  aiis ,  on  peut 
poser  Cette  question  :  N’est-ce  pas  line  maladie  iiou\elle?  Et  si 
pile  Test  eneffet,  nous  devoiis  eu  rechercher  la  source  dans  qdel- 
que  cause  datant  de  la  raeme  fipoque,  habitudes,  Hyglfene,  etc;, 
de  la  Vie  moderne.  Mais  sur  ce  point  il  y  a  des  temoigiiages  stif- 
fisants  pour  6tablir  tout  a  la  fois  que  la  maladie  est  ancienne;  el 
que  le  diagnostic  seul  eu  est  moderne.  Plusieurs  ecrivaihs 
croyent  en  reconnaitrc  la  description  dans  Coelius  Adreliauus; 
Ce  qui  suit  est  extrait  de  noire  Yieil  auteur  anglais  T.  Willis, 
qui  I’ecrivit  en  1672,  cn  y  laissant  une  empreinte  qui  parait 
deceler  une  certaiue  familiariie  avec  lous  les  phenomcnes  de  14 
maladie  : 

«  Observavi  in  pluribus,  quod-,  cum  cerebro  primurn  indis- 
posito,  mentis  hebetudiue,  et  oblivione,  et  deinde  stupidiiatd  et 
fiuiptoffsi  afQcerentur,  postea  in  paralysin  (quod  etiani  (jraedicere 
solebam)  incidebant...,  propterea  euim,  prout  loca  dbstructa 
inagis  aut  minus  ampla  fuerunt,  aut  paralysis  universalis,  aut 
hemiplegia,  aut  membrorum  resoluliones  qumdam  partiales 
-accidebant.,. 

»  Particnlae  oppilativae  a  cerebro  dclaps®  inque  inedullam 
oblongatam  provectffi,  nerves  quaerundilm  facies  partium  mus- 
culis  deslinatos  subeunt,  inque  ipsis  spiritum  vias  obstr'ueildo, 
linguae  paralysin,  mode  ill  his  atltilliS,  oculdfuni,  palpebrarum, 
labiorum,  aliarumquc  partium  musculis  resoluliouera  paliunt.' » 
(Cap.  IX,  p.  280.  Be  anifna  Orutoi'wri,  elc.  Studio  Thdmm 
Willis,  D.  AL,  Amstelodami,  MDCLXXII.) '  ' 

.  Ces  passages  et  leur  enchaineraent  reculent  la  date  de  I’ob- 
servation  des  symptomes  a  une  couple  de  sieCles  et  protlveUt 
que  la  connaissance  de  leur  importance  a  somineill^  durant  un 
sidcle  el  demi.  Ce  ne  fut,  eneffet,  que  plus  de  cent  cinquanteans 
aprbsle  prdcddent  6crit  de  Willis  qu’Esquirol  publia Aonhuvrage, 
et  c’est  4  Esquirol  que  revient  I’honneur,  bien  qu’il  I’attfibue 
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lui-meme  a  Haslam,  d’avoir  attir6  le  plus  netlenient  ralteiitioii 
3ur  cetle  maladie  (I). 

Secondeinent,  si  nous  consid6rons  la  longue  ignorance  dans 
dans  laquelle  on  est  rest6  a  propos  de  cette  maladie ;  si  nous 
reconnaissoiis  que  cette  ignorance  se  prolonge  peut-etre  encore 
d’une  rnanifere  insolite,  ce  fait  devra  prendre  a  nos  yeux  une 
importance  patliologique  d’autant  plus  grande  que  la  difficultd 
peut  venir  de  ce  que  certaines  localit6s,  certaines  nations  ou 
certaines  classes  d’individus,  jouiraient  du  privilege  d’dchapper 
a  cette  alTection. 

Le  docteur  Skae  6crit :  «  Dans  I’asile  de  Montrose,  qui  con- 
tient  environ  300  pensionnaires,  il  n’existe  pr^senteinent  aucun 
cas  de  paresie  geuerale.  Si  je  signale  ce  cas  comme  un  example 
des  dilTerentes  influences  de  la  maladie  en  diffdrentes  localitds, 
c’est  parce  que  le  docteur  Howdeii,  lem6decinde  cet  asile,  quiy 
a  faitdurant  quatre  ans  son  service  sous  ma surveillance,  y  recon- 
naitraitla  maladie, j’eu  suisconvaincu,avec  la  meme  certitude,  la 
merae  habilet6  dont  il  a  toujours  fait  preuve  et  qui  I’ont  mis  a  mOme 
d’en  trouver  trente-cinq  cas  environ  dans  Tasiled’^dimbourg.  Le 
fait  ne  pent  d’ailleurs  fitre  attribu6  cliez  le  docteur  Howden  ii 
une  maniferc  de  voir  la  maladie  avec  des  id6es  diff4rentes  des 
miennes.  » 

Le  docteur  Skae  6crit  encore  qu’il  croit,  «  d’apres  des  fails 
que  Ton  pourrait  citer  »,  que  la  maladie  est  dans  une  p6riode 
d’accroissement.  Il  est  aussi  bien  comm  que  certaines  parties 
de  TEuropc  en  sout  presque  compldlement  affranchies.  Cette 
difference  de  la  dominance  en  dilTerentes  localites,  dans  les  dif- 
ferents  sexes  et  dans  les  differentes  classes,  est  sans  doute  bien ' 
grosse  de  signification  pour  le  jour  ou  I’explicalion  de  cetle  dif¬ 
ference  pourrait  etre  obteuue. 

(1)  Le  reste  de  I’histoire  medicate  de  la  parish  ffdndrale  est  doniiA 
dans  I’articte  du  docteur  Skae  {Journal  mddtcal  i'Edimbourg,  vol.  V, 
p.  884).  Voy.  encore  1®  Traiti  des  maladies  menlales,  de  Morel,  p.  80&, 
et  les  Annates  medico -psy chologiques,  Ae  Baillarger,  octobre  1859, 
p.i  511..  (Note  de  l’ auteur.) 
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Si  mainteuant  nous  laissons  de  c6t6  la  question  gen4rale  de 
r^tiologie  de  la  maladie,  pour  porter  notre  examen  sur  la  ques¬ 
tion  plus  iuiportante  de  sa  nature,  nous  trouvons  dans  les  publi¬ 
cations  les  opinions  suivantes : 

1”  Les  symptomes  par6tiques  sont  des  6piph6nom6nes.  Telle 
6tait  I’opinion  d’Esquirol.  Elle  6tait  et  est  encore  soutenue  par 
Delaye,  Calmeil,  Georget,  Pinel  neveu;  par  Griesinger,  et  par 
loute  I’ficole  alleniande,  aussi  loin  quo  je  puis  voir,  et  par  la 
plupart  des  dcrivains  de  la  prefniere  periode.  Une  modification 
delcelle  opinion  est  presentfie  par  le  docteur  Skae  qui  dcrit 
{loc.  cit.)  :  «  (iette  maladie  pent  etre  decrite  soit  comme  une 
forme  de  folie  compliqu6e  de  paralysie  g6n6rale,  soit  comme  une 
paralysie  g6nerale  compliqufie  de  folie. »  2°  D’un  autre  cotel’ou 
avauce  que  la  par(5sie  gen6rale  est  une  maladie  spficifique  dis- 
lincte.  G’est  I’opinion  la  plus  moderne ;  c’est  celle  qui  est  en 
France  la  plus  gdndraleineul  acceptee.  Elle  fut  d’abord  f'lioncce 
par  Bayle.  Elle  a  et6  vivement  appuyee  par  Salomon,  dans  ce 
journal ;  par  Parchappe,  Jules  Falret,  Delassiauve  et  autres. 

Ces  deux  propositions  paraisent  contenir  tout  ce  qu’il  y  a  de 
r6ellement  important  sur  la  question.  Quant  aux  opinions  et 
aux  arguments  opposes  qui  se  sont  elev4s  dans  les  discussions 
sur  le  sujet,  ils  paraissent  avoir  roule  sur  le  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cSs  qui  doivent  etre  corapris  sous  le  litre  de  par6sie 
g6n§ralc. 

Les  propositions  principales  sont  de  celles  qui  peuvent  etre 
franchement  6tudifies  par  la  mfithode  ordinaire  de  I’examen 
Clinique,  et  la  question  se  r6sout  en  celle-ci :  Y  a-t-il  une  ma¬ 
ladie,  la  pardsie  g4nerale,  distiucte  de  toutes  les  autres  maladies 
dans  son  eliologie,  sa  progression  et  sa  pathologic  ?  La  question 
n’est  pas  de  savoir  si  le  diagnostic  de  cette  maladie  est  arrive  k 
etre  parfaitement  d6fini.  Geux  qui  argumentent  en  faveur  dela 
nature  spficifique  de  la  maladie,  n’assurent  pas  qu’ils  soient 
parvenus  k  I’entierc  solution  de  la  question ;  mais  ils  paraissent 
assurer  que  Ton  peut  indiquer  dabs  une  tres-large  proportion 
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certains  cas  de  maladie  ayaiit  une  eliologie  et  une  pathologic 

cpinmunes. 

L’exauien  clinique  pent  s’appliquer  h  I’histoire,  aux  causes, 
a  la  progression  et  ii  la  pathologic. 

Quant  a  I’histoire  dc  la  maladie,  s’ilest  vrai  que  les  symptOities 
ne  sonl  que  des  6piphenoinhnes  ou  des  complications  grcffees 
sur  une  autre  maladie,  ou  qu’ils  apparaissent  a  une  ccrtaine 
epoquede  sa  marche,  nous  devons  presumer,  premierement,  que 
toutes  les  secondes  ou  les  troisiemcs  attnqucs  de  folie  doivent 
elre  sujeltes  a  nous  presenter  les  6piph(5noiu6nes  grelKs  sur 
elles  tout  com  me  sur  les  premieres  attaques;  et  secoudement 
que  les  syraptoines  doivent  se  rencontrer  dans  les  auciens  cas 
ou  dans  les  cas  ou  le  patient  est  fou  depuis  plusieurs  ann6es, 
aussi  souvent  que  dans  les  cas  d’une  origine  plus  recente. 

Premierement,  encequidoncerne  I’occurren  cedes  symptSmes 
dc  la  pargsie  ggnerale  dans  les  cas  de  seconde  attaque,  je  trouve 
que,  depuls  raon  sdjour  a  Haiiwell ,  j’y  ai  recu  2280  malades, 
dont  61  gtaient  affectds  de  pargsie  generalc.  A  Hanwell,  20  pour 
100  environ  des  cas  admis  ne  sont  pas  des  premieres  attaques  ; 
c’est-a-dire  que  dans  le  prgcedent  total  des  malades  admis  on 
en  comptait  456  alTectes  soil  d’une  seconde,  soil  d’une  troi- 
sigme,  spit  d’uuc  quatrihme  attaque  de  leur  maladie.. 

Le  rapport  des  pas  de  la  pargsie  ggngrale  au  total  des  entrges 
cslen  consgquence  celuide  61  ii  2280  ou  d’un  irente-septieme, 
ft  si  la  pargsie  ggogfale  deyait  affecter  les  secondes  admissions 
dans  la  mgme  proportion  que  le  total,  des  admissions,  uu  trente- 
scptieme  des  456  patients  devrait,  presenter  les  syraptomes  si 
bien  connus  de  cette  maladie.  En  d’autres  termes,  sur  les 
456  patients  il  devrait  y  en  avoir  12  affectgs  de  pargsie  ggng¬ 
rale;  Bien  au  contraire,  des  61  pa  dents  quej’ai  trouvgs  affectgs 
de  pargsie  ggngrale,  il  n’en  est  pas  un  que  Ton  puisse  ygritable- 
inentdireaffectg  d’une  secondeattaque  dc  folie.  Deces  61  patients 
il  n’y  a  que  cinq  cas  prgsentant  qiielque  gquivoque,  4  savoir : 
deux  des  cinq  cas  avaient  gte  declargs  lot  s  de  leur  entrge.comme 
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atleiuis  d’une  seconde  attaqiie  de  folie.  Les  particiilarites 
du  premier  cas  dtaient  les  suivantes :  —  Une  femme  marine, 
s6par6e  de  sou  premier  mari,  et  marine  a  autre  homme,  qui  est 
dumestique  dans  un  asile  d’alienfis,  fut  prise  des  symptomes 
suivants  :  «  Elle  errait  hors  de  chez  elle  et  allait  a  demi  vgtue 
dans  les  chambres  des  voisins.  »  Elle  dtail  en  outre  incapable 
(le  retrouver  son  die  min  pour  rentrer  chez  elle.  Consideree 
comme  folle,  elle  fut  envoyfie  dans  un  asile  du  cointd  Sa  mala- 
die  fut  enregistrSe  .sous  le  nom  de  mania  a  potu.  Elle  fut  cOn- 
gfidiee  apres  six  mois  de  residence,  et  retourna  habiter  avec  le 
domestique,  qui  affirme  qn’elle  lui  parut  assez  bien  depuis  sa 
sortie  jusqu’a  I’epoque  de  son  admission  a  Haiiwell,  sauf  dans 
une  occasion  ou  deux  on  elle  niontra  certains  symptomes  de 
pardsie  generale,  symptdmes  qu’il  dtait  a  meraede  reconnaitre, 
grace  a  son  experience  acquise  chez  les  alidiies.  «  Elle  bdgayait 
en  parlant.  »  La  paralysie  alTecta  principalement  la  langue, 
parfois  elle  resiait  plusieurs  minutes  saus  pouvoir  parlef.  « Elle 
machait  les  mots  en  parlant.  »  «  Depuis  qu’elle  avail  quittd 
I’asile,  sa  mdmoire  allait  en  faiblissant  graduellemeiit.  »  On 
i’admit  dans  I’asile  d’Hainvell  douze  liiois  apres  sa  sortie  de 
I’autre  asile  public,  s6il  dix-huit  mois  depuis  la  premifere 
apparition  des  symptomes,  et  elle  monrut  douze  mois  apres  soil 
enlrde,  soil  trente-huit  mois  apres  le  commencement  de  la 
maladie.  11  est  clair  que  ce  cas  m’dtait  pas  une  seconde  atlaque, 
quoiqu’il  fut  ainsi  declare,  mais  un  cas  dans  lequel  il  n’yavait 
simplement  qu’une  remission  des  symptdmes.  L’occurrence  do 
telfes  rdmissioiis  est  bien  reconiine  et  pleinement  admise  par 
tous  les  dcrivains.  Le  second  cas  dtait  probablement  de  sembla- 
ble  sorte,  quoique  ce  ne  fClt  pas  aussi  bien  ddmoiitrd:  une 
femme  saisie  des  douleurs  de  I’enfantement  lorsqu’elle  dtait 
loin  de  chez  elle,  accoucha  sur  le  bprd  de  la  route ;  peii  de  teiiips 
apres  elle  devint  folle  et  fut  conduite  au  Workhouse.  Le  mari, 
un  buvrier  des  champs,  I’y  visitait  de  teitips  a  adtre  et  la  trour 
vait  jasantsans  raison,  «Elle  niaisait,  mais  saris  emportement. » 
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Ellealla  mieux  et  retouma  chez  elle  neuf  inois  apres.  On  la  dit 
gu6rie.  Le  mari  la  considi5rait  cotnmc  entiferement  retablie, « inais 
seulement  plus  oublieuse,  et  n’6tant  pas  aussi  adroile  qu’ello 
avait  I’habitude  de  I’etre.  »  Uii  jour,  six  mois  plus  lard,  eu 
revenautde  son  ouvrage,  il  trouva  sa  femme  etses  enfauts  desha¬ 
billes  el  entierement  nus.  Elle  fut  promplcmeut  envoyee  a  I’asile, 
oil,  lors  de  son  entree,  elle  presenta  tons  les  symplomes  de  la 
par6sie  gduerale  confirmee.  — Les  troisautres  cas  declares  comme 
etant  de  secondes  attaqucs  appartiennent  tons  a  des  malades 
quej’avais  congedies  moi-meme,  tons  connus  comme  etant 
encore  sous  le  coup  des  syijiplomes  do  la  paresie  lors  de  leur 
conge.  L’unest  celui  d’une  femme  mariee,  separee  aussi  deson 
mari  et  vivant  avec  un  autre  homme.  Les  symptdmes  avaient 
subi  chez  elle  une  legere  remission,  et  elle  eiait  design6e  pour 
etre  dirigee  sur  un  asile  eioigne,  dans  le  comte  ou  se  trouvait  le 
domicile  legal  de  son  mari.  Elle  fut  retiree  par  ses  fils  suivant  les 
formalites  usuelles,  puis  readmise  qualorze  mois  apres.  Elle 
avait  err6  loin  de  chez  elle,  s’6iait  perdue  et  avait  ete  ramassee 
par  la  police.  Dans  les  deux  autres  cas,  les  malades  avaient  ete 
congedies  a  la  sollicitation  pressante  de  leurs  amis  ct  n’6laient 
restes  que  tres-peu  de  temps  dehors,  I’un  pendant  un  mois  seu¬ 
lement,  I’aulre  pendant  neuf  semaines.  Si  bien  que  parmi  les 
Cl  cas  de  paresie  gen6r?lc,  au  lieu  de  12  cas  appartenant  a  des 
malades  ayant  deja  ete  aiienes,  11  n’y  en  a  veritablement  pas  un 
seul  exemple  bona  fide. 

Seconderaent,  si  les  symptornes  pareiiques  ne  sont  que  des 
epiphenombnes,  ils  doivent  se  rencontrer  aussi  frequemment 
parmi  les  ancieus  pensionnaires  des  asiles  que  parmi  les  cas  rb- 
cents.  Si  ces  symptornes  sont  aux  mouvements  ce  que  la 
demence  est  aux  facuUes  intellectuelles,  nous  devons  rencoti- 
trer  la  parbsie  genbrale  plus  frequemment  developpee  dans' les 
anciens  cas  que  dans  les  rbcents.  On  a  aflirme  que  la  veritable 
parbsie  gbiibrale  nese  reiicontrait  jamais  dans  les  cas  chroniques 
ou  dans  les  cas  de  longue  duree,  et  que  les  cas  citbs  sont  dus  it 


DE  LA  PAEfiSIE  G£n£RALE.  185 

clcs  etais  qui  simulent  seulement  la  vraie  maladie.  Ccpendant  il 
faut  aussi  adincUre  que  de  veritables  cas  de  paresie  genfirale  se 
preseiitein,  dans  une  petite  proportion  d’exemples,  chez  des 
patients  de  longue  residence  ct  de  folie  ancienne.  Parmi  les 
61  cas  que  j’ai  analyses  moi-mfime,  il  y  en  a  2  dont  le  diagnos¬ 
tic  fut  inscrit  sous  le  nom  de  paresie  generale ;  it  celte  6poque, 
I’un  fitait  dans  I’asile  depuis  vingt  et  un  ans,  et  I’autre  depuis 
vingt-quatre  ans ;  une  telle  occurrence  cst  admise  mfime  par 
Parchappe  (1),  un  des  plus  61oquents  avocats  en  faveur  de  la 
spdcificite  de  la  maladie.  On  ne  soutient  pas  d’ailleurs  que  la  folie 
soit  un  pr6servaiif  centre  I’atteinte  de  la  pardsie  gendrale,  raais 
que  la  pardsie  gdndrale  ne  se  retrouve  pas  aussi  frdquemment, 
ni  a  fortiori  plus  frdquemment,  dans  les  plus  anciens  cas. 

De  plus,  dans  une  analyse  de  105  cas  mortels  de  pardsie 
gdndrale,  se  prdsentant  dans  les  deux  divisions  d’hommes  et  de 
femmes  de  cet  asile,  et  chez  lesquels  la  durde  de  I’attaque  fut 
vdrifide  avec  exactitude,  je  trouve  que  69  cas  se  terminerent 
avant  la  fin  de  la  troisieme  annde,  et  86  avant  la  fin  de  la  qua- 
tridme;  13  seulement  atteignirent  la  sixieme  annde,  et  5  seule- 
raent  vdcurenl  au  dela  dela  huitidme,  en  comptant  a  partir  de 
la  premidre  apparition  des  symptoraes  de  la  folie ;  si  bien  qu’au 
bout  de  cinq  ans,  90  pour  100  environ  de  ces  paralytiquesdtaient 
morts.  Or,  en  cinq  ans,  de  tous  les  cas  pris  gdndralement,  il  n’y 
en  eut  que  31  pour  100  qui  se  termindrent  par  la  morl.  Si 
pourtant  la  pardsie  obdissait  aux  lois  des  cas  ordinaires  de  la 
folie,  la  durde  des  cas  pardtiques  devrait  Stre  au  moins  dgale  ii 
celle  des  cas  ordinaires. 

Il  est  un  autre  moyeii  de  soumettre  d  I’dpreuve  la  question 
de  savoir  si  la  maladie  est  une  maladie  distincte,  morbus  per  se, 
ou  si  les  symptomes  ne  sont  que  de  purs  addenda,  des  dpiphd- 
nomenes.  Ce  moyen  est  puisd  dans  I’dtiologie  mdme  de  la  ma¬ 
ladie.  Aussi  loin  que  je  peux  voir  dans  le  passd,  le  sujet  n’a  pas 


(1)  De  la  folie  paralytique,  p.  27. 
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ciicorc  ete  examinfi  a  ce  point  de  vue;  et  cependant  celte  ina- 
aiere  de  I’envisager  est  propre  a  jeter  sur  lui  de  nouvelles 
luraieres.  Le  but  de  |a  presente  communication  n’est  point 
d’ailleurs  de  d6fendre  quand  meme  une  hypolhiise  parliculiere, 
maisde  resumer  les  t^moignages  de  quelque  source  qu’ils  pro- 
vieiinent,  pourvii  qu’ils  puissent  coiUribuer  a  61ucider  compler- 
tement  la  question.  On  admet  qu’il  exisle  chez  plusieuKs  des 
inalades  atteiiits  de  la  paresie  g^nerale  une  tendance  hertiditaire 
a  diverscs  formes  d’alifination  mentale.  Or,  lorsqu’une  maladie 
est  communiquee  par  quelque  cause,  la  maladie  re^ue  deyrait 
etre  de  la  meme  nature,  de  la  meme  espece  que  cede  doiit  pHe 
est  dfirivec.  11  devrait  y  avoir  identity  de  maladie  transmise.  11 
importe  cependant  de  nous  rappeler  que  le  caractere  du  temoi- 
gnage,  quant  a  la  transmission  hereditaire,  n’est  pas  toujours 
trfe-satisfaisant  En  outre,  il  y  a  des  degr6s  fort  dillerents  de 
consanguinity  beryflitairc,  et  la  preuve  ou  le  tymoignage  ne 
peuvent  Stre  determines  aussi  positiveraent  que  dans  le  cas  de 
I’infectiop  par  contapt  personnel. 

Dans  la  communication  d’une  maladie  contagieuse,  le  germe 
est  seme  else  dfiveloppe  presquesous  nos  yenx,  et  d’une  espece 
donnee  naissent  des  produits  de  la  mfime  espece,  sauf  quelque 
variation  accidehtelle  du  type  seulement.  lAIais  daiis  la  trausmis- 
sion  b6ryditaire,  c’est  affaire  de  doute  que  d’essayer  de  ,r6soudre 
ces  deux  questions:  Quelle  espece  est  semee,  et  quand  a-t-elle 
ete  sem6e?  En  outre,  de  meme  que  nous  avpns  tons  le  sang  de 
plus  d’linc  familledans  les  veines,  de  meme  nous  devons  h6ri- 
ter  des  maux  de  plusicurs  de  nos  ancelres ;  et  par  cela  meme 
que  ces  heritages  morbides  ■pen vent  sommeiller  dans  le  systeme 
diirant  une  periode  indyiinie,  nous  yprouvons  encore  plus 
d’incertitude  a  dyterminer  d’ou  une  maladie  particuliere  pent 
a\oir  tire  son  origine.  Ou,  pour  revenir  a  la  mytaphore  de  la 
semence,  quoique  nous  ayons  d’assez  fortes  convictions  qu’une 
semence  ne  reproduit  jamais  que  sa  propre  espfece,  cependant 
nous  voyons apparaitre  accidentelleraent,  dans  une  terre  fraicjie- 
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nieui  reumrn(5c,  des  mauvaises  herbos  qui  etaient  inconnucs 
jusqu’alors,  dans  une  localitc  paiticuliere,  et  qui  sembleraiciit 
nailre  de  semences  d’niieespeceeiUieremenldilTereute. 

Calmeil,  qui  ne  defend  pas  la  theoric  du  caractere  sp6cific|ue 
de  la  maJadie,  dil  qu’un  tiers  des  cas  de  la  paralysie  generalc 
vieiiLdepere  ou  de  mere,  ou  defainilles  cbez  lesquelles  exisle 
la  prddisposilion  befedilaire  it  la  folie.  H  6crivait  en  1826  : 
0  Plusieurs  malades  alTectes  de  paralysie  geiierale  appariiennent 
a  des  families  oil  Talienation  est  beredilaii-fi,  mais  il  nous  a  ele 
impossible  de  determiner  si  la  paralysie  generale  est  plus  repan- 
due  parmi  les  sujets  qui  comptent  ui)  grand  nombre  de  parenls 
alifmes  que  parmi  ceux  cbez  lesquels  I’beredit^  de  la  folie  ne 
peut  6tre  invoquee.  »  {De  la'paralysie,  p.  370)  (1).  En  1859, 
il  ^ci  it  {Maladies  'inflanwiatoires  dti  cerveau,  p,  272)  (2)  : 
0  Beaucoup  de  families  rdpugiienta  avouer  une  tendance  hdn'- 
ditaire  it  la  folie,  et  nous  etablissons  ronderaeul  qu’un  tiers  des 
cas  de  la  paralysie  g6n£rale  pioyient  de  pere  on  de  mere,  soil 
fous,  soil  paralyses.  •)  Geci  parait  dtre  1 ’expression  de  ropbiioii 
commune;  intds  la  question  que  nous  traitons  preseutemcnt 
ne  peut  etre  resolue  par  ces  pitxbs-verbaux  ■  geueraux.  J’ai 
reuni  Ul.  cas  de  femmes  et  68  d’bomines  affectes  de  paresie  gd- 
nerale,  cbez  lesquels  le  sujet  de  I’influence  b6r(Sditaire  a  6te 
soigneuseinent  examind.  Les  femmes  dtaient  des  malades  de 


(1) '  Il  y  a  une  legdre  erreur  dans  I’indication  de  la  page;  c’est  371 
et  non  370  qu’il  faul  .lire.  Du  rests  le  texte  anglais  est  presque  idcq- 
tique  avec  le  texte  de  I’ouvrage  de  M.  Calmeil,  et  je  n’ai  pas  cm  pou- 
Voir  mieux  faire  que  de  la  reproduire  dans  la  Iraduclion. 

.  (.Yolo  du  traducleur.) 

(2) ’  Calmeil,  Des  maladies  inflammaloires  du  cerveau,  t.  1",  p.  272, 

1859. —  Ici  I’idee  seule  est  la  mSme;  l.e  texte  anglais  s'ecarte,  pour 
la  forme,  de  celle  adoptee  par  M.  Calm ejj,  J’ai  essaye  de  traduire  littc.- 
ralement  la  phrase  anglaise,  et  je  reproduis  ici  le  texte  de  I’ouvrage  de 
M’.  Calmeil  :  «  Mais't'oates  les  families  ne  consenterit  pas,  a  beaucoup 
pres,  a  confesser  ,aux  raedecins  toutes  les  veritcs  qu’ils  dOsirepi  aou; 
iiaitre,  et  Ton  peut  avancer  hardiment  que  le  tiers' des  individus  sur 
lesquels  la  periencdplialite  chronique  se  declare,  out  eu  deS  parenls  oil 
alienes  ou  paralytiquestiS  {Note  4^' (I'oductsur.) 


188  LA.  PATHOtOGIE 

nion  service;  les  68  liommes  6taient  des  malades  du  docteur 
Begley.  L’histoirc  de  chaque  cas  fut  recueillie  direclement  au- 
pre.s  des  parents.  Dans  aucun  des  cas  ne  se  trouvent  les  fails 
enregistrdsdepuisrordre  d’admission,  dont  les  details  sontfour- 
nis  par  les  internes  de  service,  etc. ;  et  mon  collogue  et  moi 
nous  rassemblSmes  les  faits  en  dehors  de  toute  relation  particu- 
liere  et  de  tout  plan  pr^con^u  d’argumentation.  La  tendance 
h6r6ditaire  fut  trouvee  existant  dans  un  cinquifeine  des  homines 
et  un  septifeme  des  femmes,  ou  dans  19  cas  sur  109 ;  soit  entre 
1/5  et  1/6  du  total,  ou  dans  14  1/2  pour  100  chez  les  femmes, 
et  i9  pour  100  chez  les  hommes,  et  17  1/2  pour  100  chez  les 
deux  sexes.  Or,  la  predisposition  herdditaire  dans  tous  les  cas 
de  maladie  mentale,  montea  20  pour  100  au  lieu  de  141/2 pour 
100,  chez  les  femmes,  et  4  22  pour  100  au  lieu  de  19  pourlOO 
chez  les  hommes;  si  bien  que,  quoique  la  tendance  hereditaire 
soit  trouvee  existant  comme  cause  predisposante  a  la  pardsie  gd- 
nerale,  cependant  elle  predispose  moins  frdquemment  que  dans 
les  autres  cas  de  maladie  mentale. 

Ciilmeil  va  plus  loin  et  assure  que  la  maladie  qui  transmet  ou 
la  maladie  qui  a  engendrd  la  pardsie  gdndrale,  peut  appartenir  4 
des  espdees  diverses,  soit  4  la  manie,  soit  4  la  mdlancolie,  soit  4 
la  monomanie,  soit  4  la  ddmence,  etc.  II  n’indique  pas  les  den¬ 
udes  par  lesquelles  il  arrive  4  cette  determination,  ce  qui  est  4 
regretter.  Mes  propres  faits  ne  furent  pas  non  plus  rassemblds 
des  I’origine  dans  le  but  d’dlucider  ce  sujet;  et  en  vdritd  ce  n’est 
pas  chose  aisde  que  de  rassembler  de  telles  denudes ;  car  bien 
que  dans  tous  les  cas  les  hisloires  soient  recueillies  directement 
des  parents,  ceux-cisont  souvent  incapables  de  direqu’elle  fut 
la  forme  de  maladie  de  I’ancdtre  ou  de  la  personne  prddispo- 
sante.  Lc  terme  de  prddisposition  hdrdditaire  prdsente  en  lui- 
mdme  quelque  chose  d’une  signification  vague.  II  y  a  des  causes 
d’erreur  tant  en  ce  qui  regarde  I’espdce  de  la  maladie  qu’en 
ce  qui  concerne  les  degrds  de  consanguinitd  qu’il  faut  compter. 
Parmi  41  cas  oil  mes  propres  notes  prodnisent  une  instruction 
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relative  a  ce  point,  la  predisposition  hereditaire  est  ti'ouvee  rap- 
portee  dans  6.  En  analysant  les  tcmoignages  de  ces  6  cas  de 
predisposition  hereditaire,  on  pent  classer  U  cas  coinme  6lant 
d'un  caractere  nioins  douteux,  et  2  d’un  caraclere  plusdouteux. 
G’est  ainsi  que  des  quatre  femmes  dans  les  cas  desquelles  la  pre¬ 
disposition  hereditaire  etait  trouv6e  existante,  le  pere  de  I’un 
etaitunepileptique;laseconde  avait  une  steur  folie ;  la  troisieme 
avail  deux  freres  paralyses;  la  quatrieme  avait  une  tante 
«  bizarre » .  Des  deux  patientes  dont  les  cas  etaient  classes  comme 
ayant  des  causes  hereditaires  douteuses,  Tune  avait  une  mere 
<c  absolument  folle  » ;  la  seconde  avait  une  soeur  jumelle  idiote. 
Tel  est  le  t6moignage  de  la  predisposition  hereditaire  chez  les 
malades  du  sexe  ferainin.  Chezjes  malades  du  sexe  masculin, 
la  predisposition  hereditaire  fut  enregistree  dans  IScassur  68,  et 
mon  collegue  est  juslement  apprecie  pour  la  grande  attention  et 
rcxaclilude  impartiale  avec  lesquelles  il  recueille  ses  fails.  Voici 
comment  je  classerais  ces  13  cas.  Dans  8  la  tendance  etait  d’un 
caractere  moins  douteux;  dans  3,  d’un  caractere  plusdouteux, 
et  dans  2,  la  parenie  et  les  details  ne  sonl  pas  raenlionnes.  Dans 
les  huit  premiers  cas,  les  sujets  de  6  avaient  une  infere  ou  un 
pere  fou,  trois  de  ces  p6res  ou  mferes  etaient  dils  paralyses, 
deux  avaient  une  tante  et  un  oncle  fous.  II  6tait  etabli  que  I’un 
des  malades  donlle  parent  etait  paralyse,  avait  deux  autres  mem- 
bres  de  sa  famille  malades  d’espril,  I’un  d’eux  etant  epileptique. 
Dans  les  trois  exemples  les  plus  douteux,  on  trouve  ce  qui  suit : 
1°  pere  mort  d’apoplexie;  2“  soeur  suicidee ;  3“  pere  ayant  eu 
une  ftevre  cerebrale.  Ainsi,  en  faisant  I’examen  de  1.09  cas,  on 
acquiert  la  certitude  d’une  predisposition  a  la  folie,  dans  12  cas 
seulement  quine  donnent  reellement  lieu  a  aucune  equivoque, 
et  dans  7  cas  la  consanguinitd  est  celle  de  pere  ou  de  mere  a 
enfant,  ou,  en  d’autres  termes,  la  transmission  estdirecte; 
d’ailleurs  ces  parents  dans  ces  7  cas  sont  tons  fous,  et  ily  a  cer¬ 
titude  nettement  etablie  de  paralysie  dans  3  des  7.  Les  preuves 
de  la  transmission  ne  sont  que  presomptives  dans  les  cinq  cas 
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qui  restent,  la  parents  fitaiit  par  oiicle  on  lante.  Dans  3  cas 
denx  sent  clits  fous,  et  un  troisi^nie  est  dit «  bizarre  ».  La  coii- 
sangiiinit6  se  rencontre  par  frere  et  soeur  dans  2  cas ;  dans 
I’un  une  soeur  est  folle,  et  dans  I’autre  deux  frfires  sont  paraly¬ 
ses.  La  certitude  de  la  transmission  h6r6ditaire  de  la  paralysie 
elle-m6me  s’6tend  done  a  5  dcs  12  cas,  et  si  nous  nous  rap- 
pelons  que  la  raaladie  est  une  de  celles  qui  ne  sont  pas  bien  con- 
nues  de  la  gendralite  du  public,  les  donnees  ci-dessus  seront  en 
somme  favorables  &  cette  idde:  que  la  paresie  genSrale  estdis- 
tincte  de  tous  les  autres  cas  de  folie,  non-serlemeni  parcequ’elle 
en  difffere  par  le  degrfi  auquel  elle  est  sujette  a  etre  transmise, 
maig  encore  parce  que  les  tfiinoignages  nous  invitent  k  regardor 
corame  fort  presumable  que  I’espcce,  lorsqu’elle  est  transmise, 
ne  pent  se  reproduire  que  sous  sa  propre  forme. 

Ajoutons  qu’il  existe  ou  qu’il  a  existd  a  Hanwell,  dans  les  divi- 
sions  des  homines  et  des  femmes,  55  malades  ayant  entre  cux 
des  relations  consanguines.  liU  femmes  et  1 1  hommes  out  eu  des 
parents  dans  I’asile.  Nous  les  avons  tous  connus,  moi  et  mon 
collkgue,  et  nous  avons  verifi6  |•.crsonnellement  la  forme  deleur 
raaladie.  Lessymptomes  de  la  par6sie  g6n6rale  ne  se  rencontrent 
que  chez  un  malade.  C’dtait  aussi  un  epileptique.  Sa  ni&ce  est 
encore  dans  I’asile,  atteinte  d’^pilepsie,  mais  n’ayaut  presenie- 
ment  aucuii  symptdme  de  paresie. 

Parmi  les  causes  prfidLsposantes  est  comprise  I’^poque  parti- 
culikre  de  la  vie  a  laquelle  I’affection  commence.  Cette  iSpoque  a 
6t6  I’objet  des  reclierches  les  plus  cornpl&tes  de  la  part  de  la 
gen^ralite  des  auteurs  qui  out  trouv6  qu’elle  ne  diffkre  pas  essen- 
tiellement  de  celle  k  laquelle  la  folie  commence  ordinaireraent. 
La  difference  d’aptitudedes  sexes  est  nkanmoins  bien  dtablie  et 
ajoute  un  poids  considerable  aux  arguments  prdsentes  en  faveur 
du  caractkre  specifique  de  la  maladie.  La  disposition  d’esprit  ou 
de  temperament  pent  encore  agir  comme  une  cause  predispo- 
sautCi  Ce  n’est  pas  chose  aisce  que  de  reduire  les  doiineesk  une 
formule  concise  d’expression,  mais  je  pense  qii’on  pent  recon- 
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nailre  cliez  ceux  qiii  tlevienneiu  les  viciiraes  cle  la  paresiegen6- 
rale,  une  disposition  ou  un  nature!  dans  lequel  les  sentiments 
qui  eineuvent  ne  sont  pas  sonmis  a  un  controle  convenable. 
Des  personiies  de  cette  sorte  ont  et6,  dans  quelques  circon- 
stances,  sujetles,  par  nature,  a  des  fortes  emotions.  D’autres, 
par  suite  d’une  longue  complaisance  pour  la  satisfaction  de  leUrs 
sentiments,  en  ont  perdu  le  juste  conlrSle,  ou  bien  n’ont  ja¬ 
mais  possddfi  une  vigueur  intellectnelle  sufiisanie  pour  les  tenir 
en  bride.  Dans  tons  les  cas,  la  partic  animate  de  Iciir  caract^re 
devient  forlemeiit  accenlu6e ;  ils  solvent  la  penfe  tie  leoi^  incli¬ 
nations  ;  ils  sent  gouvernes  par  leors  espdrances  ;  ils  sont  a  la 
lettre  sonsualistes  dans  la  bonne  ou  dans  la  mauvaise  acceptioii 
du  mot.  Commeexemples  de  cette  sortededisposilion,  jetrouve 
parmi  mespropres~maladesdontj’aiexamin61escas  des  personnfes 
imprudentes,  insoticiantes,  extravagantes,  etc. ,  et  qui  ne  sont 
gouvernees  que  par  leurs  envies,  leurs  ddsirs,  leurs  ambitions, 
leurs  appftits  et  leurs  penchants  lascifs;  et  certaineraent  une  tres- 
grande  proportion  d’entre  elles  ont-  commis  deS  exefes  sexucls. 
II  est  encore  beaucoup  de  paretiques,  ainsi  qu’on  le  salt  d^jh, 
qui  se  sont  kisses  allerauparavant  a  la  boisson. 

Parmi  les  malades  traitds  durant  ces  qnekfoes  defnkres  an- 
n6es,  etaient  lessuivants:  1°  line  femme  jenifeet  jolie  qtii,  if 
rSgededix-huit  ans,  6lant  tombee  an  rang  de  femme  enireienue, 
passa  suGcessiveraent  enlre  les  bras  de  trois  amanrts  difffirents, 
avec  lesquols  elle  v6cut  dans  la  plus  grande  incontinenee.  A 
rage  de  trente  ans  ellefot  abandonn^e,  se  mit  a  boire,  vficutdu 
produit  de  son  mobilier,  descendit  graduellement  jusqu’aux 
plus  has  degr6s  du  vice  et  de  la  misSre,  et  enfin  devint  folle. 
2°  Unejeune  et  tras-belle  femme  fut  pensionnaire  dans  un  hopi- 
tal  public  el  attira  I'attention  d’uneludiantenmfidecine  qui  I’in- 
stniisii  el  I’dpousa.  Ils  mangferent  10  000  livres  sterlmgen  tr^s- 
peu  de  temps.  Le  mari  prit  la  fuite  pour  ^viter  ses  erfeanciers. 
La  femme  v6cut  d’abord  it  I’aide  d’une  pension  qne  lui  alloae- 
renl.ses  parents  ;  on  s’aperent  qo’elle  menaitune  vie  ifregblieire; 
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rallocatioti  fut  suppriraSe  et  elle  devint  folle.  —  C.  C.  —  Uiie 
femme  marifie  eut  un  enfant  des  I’age  de  quinze  ans,  devint 
irrfigulifere  dans  sa  vie  et  fut  abandonn6e  par  son  mari.  Elle 
6pousa  un  autre  homme  a  la  connaissance  du  premier  mari,  et 
m6me,  depuis  peu,  du  second  qui  continua  de  vivre  avec  elle. 
—  M.  A.  ■ —  L’dpouse  d’un  commercant  abandonna  scsenfants, 
prit  la  fuite  avec  un  gentleman  et  mena  avec  lui  la  vie  « courte  et 
bonne ».  L’amant  mourut  par  suite  d’exces  de  boisson  en  lui 
laissant  500  livres  sterling ;  elle  les  depensa  en  trois  mois,  et 
devint  folle. — Une  femme  marine,  ag6e  de  cinquante-quatre 
ans,  autrefois  dans  I'abondance,  quilta  son  mari  et  vecut  avec 
uil  porte-faix  de  chemin  de  fer.  —  A.  S.  —Une  femme,  marine 
a  rage  de  seize  ans  centre  les  desirs  de  ses  parents,  fut 
maltraitee  par  son  mari  qui  lui  continuniqua  la  syphilis  et 
I’abandonna.  Elle  se  soutint  par  la  prostitution  en  suivant  les 
soldats  dans  les  baraques  et  mourut  de  paresie  gfindrale  a  I’age 
de  trente  ans.  —  La  fille  d’un  commercant  opulent,  ayant  6t6 
surprise  encore  bien  jeune  se  conduisant  mal  avec  des  ouvriers 
employes  chez  son  pere,  fut  rSprirnandfie  et  s’enfuitde  la  maison. 
On  I’envoya  dans  divers  6tablissuments  de  correction;  mais 
elle  resta  indisciplinable.  Elle  sejeta  dans  la  prostitution,  pour- 
suivitcette  carribre  dans  toutes  ses  consequences.  Elle  s’aban- 
donna  It  tous  les  der6glements,  se  livra  Jt  la  boisson  et  finit  par 
etre  envoyee  en  prison  pourvol.  Elle  mourut,  a  I’age  de  trente- 
huit  ans,  de  paresie  g6n6rale. 

De  35  malades  chez  lesquels  I’histoire  de  I’affection  est  com¬ 
plete,  11  sent  connus  comme  ayant  men6  une  vie  irreguliere 
quant  aux  plaisirs  sexuels,  et  chez  14  seulement  I’information  a 
conduit  a  penser  qu’aucun  exces  de  ce  genre  n’avait  ete  corn- 
mis.  De  ces  14,  I’uue  avail  eu  de  bonne  heure  un  enfant  ill6gi- 
time.  Mais  depuis,  suivant  la  declaration  de  la  mere,  elle  avait 
v6cu  sagement.  Une  autre  6tait  une  femme  mariee  qui  quitla 
son  mari  le  jour  merae  qui  suivit  son  manage. 

Quoique  lestemoignages  ci-dessusne  soientpas  concluants,  ils 
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pnraisseiit  iieaiiinoins  inontrer  que  les  causes  prfidisposaiites  qui 
conduisent  a  la  pSrfisie  gendrale,  soiU  de  soi’te  particnlifei’o-,  et 
ils  font  incliuer  en  faveur  de  I’opinion  qui  adinet  la  nature  spdci- 
fique  de  la  maladie.  Ceci  est  corrobord  par  un  fait,  de  la  con- 
naissance  duquel  je  suis  redevable  au  docteur  Gonolly,  quj 
na’aCfirme  que  dans  sa  longue  pratique  il  n’a  jamais  rencontre 
aucun  cas  de  pardsie  gdndrale  chez  les  femmes  des  classes  supd- 
rieures  de  la  societd.  La  prddisposition  a  la  maladie  apparaitpar 
consdquent  dans  I’ordre  suivant,  en  coounencant  par  les  per- 
sonnes  les  plus  sujettes  il  en  etre  atteinles : 

1“  Les  homines  des  classes  infdrieures ; 

2“  Les  hommes  des  classes  supdrieures; 

3“  Les  femmes  des  classes  Infdrieures ; 

Les  femmes  des  classes  supdrieures. 

L’ordre  de  cette  serie  peut  d’ailleurs  dtre  considdrd  comme 
dlant  aussi  celui  de  rassujettissemenl  aux  passions  animales  dans 
les  diffdrentes  classes. 

Quant  a  la  cause  ddterminante,  M.  Parchappe  dtablit  que  la 
maladie  est  toujours  causde  par  une  occurrence  de  causes  prddis- 
posantes  et  de  causes  ddterminantes  qui,  cependant,  ne  sont  pas, 
chacune  d’elles  prise  sdpardinent,  particulieres  a  la  maladie,  mais 
qui,  parleur  union,  peuvent  le  devenir.  La  cause  ddterminante 
qu’il  met  en  relief  est  la  prolongation  de  quelque  effort  mental.  11 
comprend  dans  I’ensemble  des  causes  tous  les  plaisirs  sensuels, 
tels  que  I’ivrognerie,  etc.,  et  tous  les  vices  qui  se  rdsument  en 
cette  expression  anglaise  de  »  fast  life  »  (la  vie  courte  et  bonne). 

Dans  les  cas  qui  se  sont  prdsentds  a  ma  propre  observation, 
les  dmotions  morales  ont  paru  avoir  dtd  la  cause  excitante  ou 
ddterminante  plus  frdquemment  que  lesdmotions  purement  men- 
tales.  Je  trouye,  par  example,  enregistrdes  comme  causes 
excitantes » la  condamnation  d’un  Gls  pour  vol  <),  « la  seduction 
etle  suicide. d’une  Glle  «,  .etc.  Ce  qui  ne  parait  pas  diffdrer  des 
causes  ddterminantes  dans  les  autres  formes  de  folie. 

{La  fin  au  prochain  numero.) 
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ESCHARES  GAMRENEDSES  RE  lA  REGION  SACREE 

ET  SOR  REURS  COMPLICATIONS 
SURTODT  CHliZ  LES  PARALYSES  g£n£RAUX 

Par  IH.  lo  noctcur  GEOFFB.OY, 

Ancien  inlerne  de  la  maison  dc  Gharcnton. 


Dans  cette  courte  note,  mon  intention  n’est  pas  d’entrer  ici 
dans  les  causes  gdndrales  de  la  gangrene :  je  n’entcnds  parler  que 
d’une  seule  varidte,  c’csl-a-dire  de  la  jyaw^rene  ;jar  com/jj’es- 
sion.  Avec  les  auteurs  classiqucs,  iM.  Ndlaton  enire  autres,  j’at- 
tribue  h  cette  varietd  de  gangrdne  comrae  cause  immediate  une 
interruption  d  la  circulation  capillaire.  Dans  ce  cas,  la  com¬ 
pression  a  bc'soin  de  s’exercer  d’une  manidre  continue  et  dans 
un  temps  plus  ou  moins  considdrable.  Je  ne  mentionne  ici 
que  la  compression  dcs  parties  inolles  recouvrant  des  saillies  os- 
seuses,  et  eii  particulier  le  sacrum.  De  la  des  escharcs  plus  ou 
moins  profondes  qui  se  montrent  dans  cette  rdgion  cbez  cer¬ 
tains  malades,  tels  que  les  blesses,  les  paralytiques  gendraux, 
les  typhiques....  etc.,  en  uu  mot,  dans  tons  les  casoCile  decu¬ 
bitus  horizontal  est  prolongd.  II  est  vrai  que  dans  certaines  af¬ 
fections,  la  fievre  typboide  par  exemple,  a  cette  action  dc  la 
compression  se  joint  aussi,  et  surtout,  I'altdration  des  liquides, 
un  empoisonnement  de  toutcrdcouomie.  On  pent  en  dire  aulant 
de  la  paralysie  gdndrale,  et  les  observations  que  je  vais  donner 
plus  loin  ne  concernent  que  des  malades  de  cette  catdgorie. 
Comme  dans  la  fievre  typboide,  il  y  a  chez  les  paralytiques 
gdndraux  une  telle  insensibilitd,  une  telle  stupeur,  que  parfois 
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ils  lie  perfoiveiu  ni  le  malaise,  ni  la  douleur  que  developpe  une 
pression  trop  longtemps  prolongee,  a  laquelle  ils  pourraieiit  cer- 
tainement  se  soustraire  par  le  moindre  changement  de  position. 

Je  ne  veux  pas  faireuiie  description  d6tailleo  dela  raarchedes 
escliares  de  la  r6gion  sacree;  je  renvoie  pour  cela  au  Traite  de 
pnthologie  exlerm  de  M.  Nelatoii  (tome  I'”’)  qui  en  a  fait  un 
tableau  symptomatologique  exact  et  frappant,  en  s’apppsantis- 
sant  sur  le  pronosiic  el  sur  la  terminaisoii  fatale  des  raaladcs,  par 
suite  d’uu  fipuisement  premature.  Je  me  perraettrai  seulement 
de  lui  emprunter  ces  quelques  lignes,  car  c’est  surtouta  ce  der¬ 
nier  point  de  vuequeje  ciicrai  quelques  observations.  Voicice 
qu’il  diten  elfel : 

»  Ala  suite  des  eschares  qui  se  forment  si  souvent  derri^re 
le  sacrum,  on  observe  quelquefois  un  accident  des  plus  graves, 
([uel’oii  s’explique  facileinent  par  la  disposition  auatomique  de 
la  lAgion.  L’extremit6  inferieure  du  canal  sacr6  est  bouch6o 
par  un  plan  fibreux  6lendu  du  sacrum  au  coccyx.  Ce  plan  fi- 
breux  pent  6tre  lui-mgme  coinpris  dans  la  mortification.  La 
dure-mfere  et  I’arachnoide  rachidienne  sont  6galement  pcrforees ; 
la  sanie  putride  s’6panche  dans  la  cavlte  arachnoidienne  et  Ton 
observe  alorstous  les  accidents  d’une  mSningite  rachidienne  qui 
ne  tarde  pas  h  amener  la  morL  » 

J’ajouterai  qu’on  a  vu  dans  certains  cas  la  sanie  purulente  en- 
vahir  tout  l’enc6phale,  et  amener  une  veritable  gangi-6ne  du  eer¬ 
ie  vais  citcr  maiutenant  quelques  observations  ii  I’appui;  elles 
concernent,  commeje  I’ai  dSJh  dit,  des  paralytiques  gendraux  et 
j’en  retrancherai  tout  ce  qui  me  paraitra  etranger  au  point  de 
vue  oil  je  me  place. 

Observation  I. 

La  nominee  Francesca  P...,  ag6e  de  trenle-huit  ans,  entre  5 
la  SalpetriSre  (service  de  M.  Baillarger)  en  1858,  etmeurten 
mai  1860.  Elle  est  atleiute  de.paralysiegfinerale  avec  d^lireani- 
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bitieux.  La  nialadie  est  venue  inseiisiblement  a  la  suite  d’ex- 
cfesde  travail  et  de  cbagriiis  domestiques;  elle  parcourut  toules 
ses  phases,  ct,  au  moiueut  ou  j’ai  conuu  la  inalade  elle  ctait  dans 
uii  6tat  de  ddraence  complete  et  de  faiblesse  trfes-grande :  je  la 
trouvai  enlierenient  paralys6e  etgateuse.  Dans  Icsderniers  jours 
de  sa  inaladie,  elle  a  present^  des  eschares  au  sacrum  etau  coude 
droit. 

A  I’autopsie,  on  trouve  les  lesions  caracteristiques  de  la  para- 
lysie  generale  sur  le  cerveau  (injection,  opacite,  adhdrence  des 
membranes),  aucune  alteration  du  cervelet,  bulbe  ou  moelle. 

Dans  I’abdomen,  on  remarque  un  kyste  pileux  de  I’ovairc 
gauche  occupant  toiite  I’excavation  pelvienne.  —  L’escliare  du 
sacrum  presentc  une  solution  complete  des  teguments,  dans  tine 
eteudue  de  5  centimetres  de  diametre.  Los  bords  arrondis  do 
cettc  perte  de  substance  sont  decodes ;  le  fond  est  verdatre, 
gangreneux,  it  odeur  fetide;  quelques  fibres  musculaires  envi- 
ronnantes  sontramolliesetrMuites  en  putrilage:  lesapon6vroses 
out  pris  le  merne  aspect,  en  conservant  toutefois  un  peu  de  leur 
texture  fibreuse ;  il  ii’y  a  pas  de  communication  avec  le  canal 
vertebral.  On  remarque  aussi  une  eschare  petite  au  coude  droit ; 
elle  ne  comprend  (que  la  pcau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Observation  II. 

Madame  D...,  3g6e  de  cinquante  ans,  entre  a  la  maison  de 
Charenton  pour  la  troisifeme  fois,  le  7  mai  1861,  atteinle  de  d6- 
mence  paralytique  d6ja  avancde,  survenue  apres  desexcfes  alcoo- 
liques  et  plusieurs  attaques  congestives,  et  ne  presentant  aucun 
d6lire  particulier.  Durant  tout  son  sejour,  elle  est,  en  raison  de 
son  grand  etat  de  faiblesse,  ou  coucLde,  ou  assise  sur  un  fauteuil 
de  gSteuse.  La  sensibilitd,  chez  elle,  est  trds -obtuse,  pourne  pas 
dire  dteinte.  Malgre  cela,  la  malade  parait  jouir  d’unc  bonne 
santd  physique  jusqu’au  mois  de  juillet,  dpoque  it  laquelle  sur- 
vient  une  large  eschare  au  sacrum,  qui,  malgrd  des  pansements 
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frequents  et  van£s,  s’agrandii  de  jour  en  jour  et  contribue  par 
une  suppuration  abondante  i>  I’affaiblir,  et  finalement  ala  faire 
moiirir  le  9  aoul  1861.  L’autopsie  est  faite  vingt-qualre  heures 
apres  la  inort,  par  une  temperature  de  25  degres.  — Le  cadavre 
ne  pi-dsente  pas  de  maigreur  notable,  ni  aucune  trace  de  decom¬ 
position;  seulementil  s’en  exhale  uneodeur  forlement  gangre- 
neuse.  Lesions  morbides  de  la  paralysie  generale  dans  le  cerveau 
et  ses  enveloppes ;  pas  d’alieration  du  cervelet,  de  la  protube¬ 
rance,  ni  du  bulbe.  Rien  dans  les  organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux.  On  trouve  une  large  eschare  au  sacrum,  de  nature 
gangreneuse,  ayant  mis  a  nu  tout  Ic  coccyx  et  la  partie  inferieure 
du  sacrum.  La  peau  de  cette  region,  ainsi  que  celledes  regions 
fessiferes,  so  trouve  decoliee  largement.  Dans  une  etendue  de 
5  h  8  centimetres  en  tous  sens  :  on  ne  trouve  plus  trace 
de  tissn  cellulairc,  fibreux  ou  inusculaire :  tout  est  reduita  une 
bouillie  d’un  vert  noiratre  et  d’une  odeur  excessivcment  fetide. 
La  lame  fibreuse  qui  ferine  le  canal  racbidien  presente  egaleinent 
le  meme  aspect  verdatre :  elle  est  raraollie  et  se  laisse  dechirer 
facilement  et  enlever  de  ses  attaches  aux  os  sans  laisser  aperce- 
voir  cependant  aucune  trace  de  sanie  dans  cetie  portion  du 
canal.  A  la  partie  interne  des  cuisses,  on  trouve  de  larges, 
plaques  erytheraateuses  indiquant  une  pression  prolongee,  ainsi 
qu’un  commencement  d’inflammation  consecutive  it  I’eschare 
voisine. 

Voici  done  deux  cas  ou  des  esebares  du  sacrum  sent  surve- 
nues  apres  un  decubitus  horizontal  prolonge,  et  onl  certaine- 
ment  abiAge  de  beaucoup  la  duree  de  la  vie  de  ces  malades. 
Chez  la  premifere,  I’eschare  gangreneuse  se  borne  aux  parties 
molles ;  chez  la  deuxieme,  on  trouve  deja  un  commencement 
d’alteration  dela  lame  fibreuse  qui  feime  le  canal  rachidieii.  J’ai 
recueilli  uii  autre  cas  ou  I’alteration  gangreneuse  va  plus  loin  et 
s’infiltre  le  longdu  canal  jusqu’au  bulbe,  determinant  ainsi  une 
veritable  meningite  spinale  ebronique. 
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Observation  III. 

La  noinmee  M...,  agde  de  quarante-deux  ans,  est  entree  k  la 
SaljiStrikre  le  10  juillet  1857,  dans  le  service  de  M.  Baillarger, 
avcc  tous  les  symptpmes  d’une  paralysie  gendrale  bien  confir¬ 
mee  ;  intelligence  perverlie,  sensibility  abolieettrys-obtiise,  de¬ 
marche  chancelante,  parole  difficile  et  plus  tard  impossible  :  pas 
de  dyiire  parliculier.  La  malade  reste  continucllement  couchye. 
Sons  I’influence  du  decubitus  horizontal  prolongy,  une  escliare 
ue  tarda  p.  sa  se  moiitrerau  sacrum  et  gagna  continuellcment 
en  largeur  et  en  profondeur,  malgre  tous  les  soins  possibles.  La 
malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  el  succomba  en  mars  1858, 
sans  presenter  aucun  symptOmc  bien  apparent.  A  I’autopsie,  on 
irouve  les  myninges  cyi-ybrales  ypaisses,  opaques  et  adhyrentes, 
les  circonvolutions  alrophiees  et  baignyes  par  une  serositeabon- 
dante.  Rien  dans  lecervelet  et  la  protubyrance.  Slaisau  niveau 
du  bulbe  rachidien,  k  la  surface  de  la  pic-mere,  on  reraarque 
line  petite  trainee  mcmbraiieuse,  d’aspect  purulent,  qui  pent 
Ctre  suivie  par  I’ouverlure  du  rachis  jiisqu’k  la  terminaisnn  du 
canal  sacry.  En  effet,  la  dure-mfere  rachidienne  est  partout  en- 
veloppye  en  dehors  d'unecouchc  purulente,  concrOte,  mimibra- 
neuse  et  trys-adhyrente.  Endissequant  I’eschare  du  sacrum,  au 
milieu  des  lissus  musculaires  et  fibrcux  ramollis  et  gangrcnys, 
on  pent  arrivcrjusqu’au  niveau  des  comes  sacro-coccygicnnes 
et  s’assurer  alors  de  la  destruction  complfete  de  cette  lame 
libreuse  si  solide,  qui  ferine  en  bas  le  canal  vertybral ;  on  plulot 
de  la  sanie  gangreneuse  pynetrait  a  travers  cette  ouverture 
anormale  et  remontait  jusqu’au  bulbe. 

11  est  done  facile  dans  cette  circonstance  de  s’expliquer  I’appa- 
rition  de  la  gangryne  dans  le  canal  rachidien,  bien  que  du  vi- 
vant  de  la  malade  on  n’ait  remarquy  aucun  symptome  qui  alt  pu 
annoncer  une  aussi  grave  complication.  La  femme  M...  ytait, 
du  reste,  d’une  telle  insensibility,  que  jamais  elle  ne  manifesta 
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aucuiie  plaiiUe,  aucune  douleur,  ni  mgme  de  convulsion,  on  de 
contracture. 


Observation  IV. 

J’emprunte  cette  dernifere  observation  an  Bulletin  de  I'Aca- 
demie  de  mMecine  [\^&%).  Elle  nousfera  voir  que  tout  I’ence- 
phale  pent  parfois  etre  recouvert  entierement  par  la  sanie  gan- 
gr6neuse.  Elle  a  dtd  comtnuniqu6e  ii  I’Academie  par  M.  Baillar- 
ger,  qui  I’a  recueillie  dans  son  service  et  a  pr6senl6  les  pieces  a 
I’appui. 

Voici  ce  que  dit  le  compte  rendu ; 

«  M.  Baillarger,  qui  a  pr6sent6  il  y  a  quelques  ann^es  un  cas 
de  coloration  ardoi.s(5e  du  cerveau  (qu’il  regarde  corame  lesion 
caract^ristique  de  la  gangrene  de  cet  organe),vient  d’en  recueillir 
un  nouvel  exemple.  [I  s’agit  d’une.  femme  atteinte  de  para- 
lysie  gdnfirale,  chez  laquelle  la  coloration  ardoisee  existait  non- 
seulement  li  la  ba.se  du  cerveau,  inais  aussi  h  la  base  du  cer- 
velel,  ob  elle  6tait  inline  beauconp  plus  prononcee.  Ce  dernier 
organe  exbalaitune  odeur  tres-nianifeste  de  putrdfaclion,  bien 
que  I’autopsie  eflt  ete  faite  vingt-quatre  heures  apr6s  la  mort  ct 
que  !e  cadavre  n’en  presentSt  d’ailleurs  aucune  autre  trace.  La 
moelle  dtait  recouverte  d’une  couche  purulente  formant  coninie 
uue  sorte  de  fausse  membrane.  Elle  avait  en  outre,  comme  le 
cervelet,  one  odeur  putride  maoifeste.  Ily  avait  des  gaz  infiltres 
sous  les  membranes  du  cerveau,  et  cct  organe,  ayant  6t6  place 
dans  I’eau,  ilsortit  aussi  des  gaz  des  ventricules.  Le  point  leplus 
important,  c’esl  que  cette  femme  n’avait  succomb6  qu’h  une 
longue  p6riode  de  marasme,  pendant  laquelle  de  vastes  escharcs 
s’6taient  fonudes  au  sidge.,  Ces  eschares  out  etd,  sans  aucun  doule, 
le  point  de  depart  de  la  mdniiigite  spinale.  Dans  Topinion  de 
M.  Baillarger,  on  doit  mdme  admettre  un  rapport  direct  entre 
ces  eschares,  les  radnlngites  qui  lour  suceddent,  I’introduction 
de  I’air  (|ui  est  la  consd(iuence  de  rouverture  du  canal  rachi- 
dien,  el  la  coloration  ardoisdede  I’encephale.  Ce  mddecin  a  ddjii 
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renconlr6  plusieurs  exeinplcsde  ce  genre,  quiviennentarappui 
de  cette  opinion.  » 

Je  sais  bien  qii’on  pent  rencontrer  la  gangrene  du  cerveau 
avec  sa  coloiMtionardoisee  caracl6ristique,  sans  qu’il  y  ait  lesion 
du  canal  sacr6.  La  gangrene  pent  alors  se  faire  spon tankmen t. 
iT’en  ai  moi-inSme  rccueilli  un  exemple  on  on  ne  pent  invoqucr 
d’autre  cause  probable  que  rossification  des  vaisseaux  arteriels 
de  I’encephale,  et  j’en  connais  qiielques  autres  oil  la  gangrene 
est  survenue  sans  cause  apparenle.  Qu’on  me  pardonne  cette 
digression  a  propos  des  eschares  du  sacrum :  j’ai  voulu  par  la 
montrer  jusqu’ou  leurs  complications  peuvent  s'etendre. 

Quant  au  traitemenl  de  ces  eschares  gangreneuses  si  profon- 
(les,  il  consiste  tout  d’abord  a  faire  cesser  la  compression,  el 
c’est  pour  cela  qu’on  se  servira  avecavantage  des  difffirents  ap- 
pareils  mecaniqnes  appropries  ad  hoc,  des  coussins  insufllfis,  des 
inatelas  d’eau.  Si  les  pansements  varies  et  renouveles  souvenl 
sont  presque  toujours  suivis  de  succes  dans  certaines  affections 
graves  comme  la  fibvre  typhoi'de,  je  ne  pense  pas  qu’ils  puissenl 
r6ussir  aussi  bien  dans  la  paralysie  g6nerale,  parce  que  les  mala- 
des  sont  bien  plus  longtemps  couches  et  atteints  d’une  maladie 
le  plus  souvent  incurable. 


EXPERTISES  MEDICO  -  LEGATES 

EN  MATIERE  D’ALIENATION  MENTALE 


Par  H.  IHITTEniUAItlR, 

Conseiller  prive, 

Profosseur  a  I'Universite  de  Heidelberg,  etc. 
(Analyse  par  le  docteur  H.  UAGOIilEiT.) 


Un  des  jurisconsultes  les  plus  distingues  de  rAllemagne, 
M.  Mittermaier,  professeur  h  I’Universite  de  Heidelberg,  a 
dernierement  publid  uiie  etude  medico-l^gale  fort  int6ressaiUe 
a  propos  de  I’alidnalion  mentale.  Nous  croyons  faire  plaisir  aux 
lecteurs  des  Annales  medico-psychologiques  en  reproduisant 
cet  excellent  travail  presque  in  extenso. 

M.  Mittermaier  jouit  en  Allemagne,  comme  dcrivain,  comme 
professeur,  comme  philanthrope,  d’une  haute  et  Idgilime  consi¬ 
deration  ;  il  a  6tudi6  d’une  maniere  approfondie  tous  les  faits 
qui  se  rapportent  aux  affections  mentales  qu’il  a  voulu  sou- 
mettre  a  sa  propre  observation,  en  faisant  de  frequentes  visites 
dans  les  etablissements  d’alidnds.  Non-seulement  il  a  consulte 
les  mddecins  alidnistes  les  plus  renominds,  mais  il  a  mddild  les- 
nombreux  auteurs  de  son  pays  et  de  I’dtranger  qui  ont  dcrit  sur 
cette  matifere ;  on  comprend  dds  lors  qu’aucune  des  questions 
qui  serattachent  a  cette  partie  importante  de  la  science  ne  lui 
soit  dtrangdre. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  I’interdt  que  prdsentent  les 
considdratibns  et  les  gdndralitds  dmises  par  cet  dminent  pro- 


202  nES  EXPERTISES  MfiDICO-TiiG ALES 

fL'ssciir  sill-  la  ineJccinc  lagale  cles  alicnes;  nous  les  analyseioiis 
avec  details ;  nous  nous  bornerous  seuleincnl  a  faire  de  temps  a 
autre  quelques  remarques  sur  les  dilKrentes  parties  traitees 
dans  ce  travail. 

Celui-ci  a  pour  titre  :  De  la  necessity  de  prendre  les  mesures 
les  plus  conveuables  pour  assurer  toute  I’exactitude  possible  des 
rapports  faits  par  les  hoinmes  de  I’art  en  inatiOre  criininelle, 
en  ce  qui  concei  ne  parliculifirement  les  recherches  psychiatri- 
ques  les  plus  recentes. 

Tons  les  jours,  dit  M.  le  professeur  Mittermaier,  on  forinule 
de  nouvelles  plainles  centre  les  decisions  des jurds,  (t  centre  les 
sentences  des  niagistfals,  loisqu’il  s’agit  de  questions  concer- 
nant  en  matidre  criininelle  la  responsabilitd  de  I’accuse.  On  a 
rcinarqud  dans  les  prisons,  et  ces  reinarques  ont  dtd  faites 
par  Its  mddecins  infinies  de  ces  etablissements,  qu’il  existait 
cliez  bon  noinbre  de  ddtenus  des  les  premiers  jours  de  leur 
arrestation  des  signes  visibles  d’un  ddraiigemenl  des  faculids. 
On  doit  done  supposer  avec  beaucoUp  de  vraisemblatice  qu’il  y 
avait  ddjd' chez  ces  individus  un  dtat  d’alieiiation  mentale  au 
moment  de  la  perpetration  de  leur  crime  (1). 

e’est  avec  uue  pdnible  impression  qu’on  parcourt  les  consi¬ 
derations  contenues  dans  un  memoire  publid  par  un  niedecin 
inspecleur  des  prisons  de  France,  d’ou  il  rdsulte,  des  observaa 
lions  auxqoelles  il  s’est  ltvr6  pendant  ,  vingt-sept  ans,  que  sitr 
4200  detenus  le  libre  arbitre  du  plus  grand  nornbre  avait 

(1)  Voyez  I'oiivrage  publiA  par  I’auteiir  lui-mAme,  Per  Gegenwiirlige 
zustand  der  Gefdngnisfrage,  p.  99.  —  Gutsch,  medecin  des  prisons, 
etablit  dans  son  travail  des  Rapports  de  I'alihiation  mentale  avec  I'em- 
prisonnement  cellulaire,  qu’il  a  AtA  conduit  a  Bruchsal  plusieurs  dAtenus 
chez  lescfuels  un  trouble  Avident  des  facultAs  devait  faire  admettre  qU’au 
moment  de  leur  crime  ils  Ataient  dAja  alteints  d’alienation. —  Le  mAdecin 
des  prisons  de  Graudenz,  docteiir  Moritz,  declare,  dans  la  publication 
trimestrielle  de  Casper,  vol.  XXII,  p.  300,  que  chez  cinq  dAtenus  en- 
vojAs  dans  cette  prison  il  existait  un  Atat  mental  qui  devait  faire  admettre 
I’Agarrment  de  I’esprit  au  moment  de  leur  crime.  —  Les  observations 
d’un  niAdecin  des  prisons  de  I’Angleterre,  Winslow,  presentent  sous  ce 
rapport  beaucoup  d’inlAiAt,  Journal  de  physiologie,  1 859,  p.  65, 
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subi  une  presaion  conlre  laqudle  ils  u’avaient  pu  lulter  avcc 
succes  (1). 

On  coniprend  difficilement  que  dans  une  affaire  receminenl 
arrivee  en  Prusse,  les  ni6decins  aient  pu  resler  pendant  onzc 
ans  divises  sur  la  question  de  savoir,  si  un  accusd  simulail  ou 
non  la  demence,  ou  si  au  moment  de  son  crime  il  6iailalleint 
d’alifinatiou  inentale;  jusqu’h  ce  qu’enfm  une  commission 
scientilique  de  Berlin  ait  declare  que  I’individu  accus6  de  vol  et 
de  viol  etait  depuis  1850  deja,  atteint  d’alienalion  inentale,  et 
que  depuis  cette  epoque  il  n’avait  pas  joui  de  I’intdgrite  de  ses 
facultes  (2). 

La  comparaisou  des  differents  rapports  fournis  dans  celle 
affaire  (il  y  en  a  eu  plus  de  vingt)  donne  la  preuve  que  la  plu- 
part  des  m6decins  commis  ont  donne  leur  avis,  dans  une  igno¬ 
rance  inconcevable  des  signes  de  I’alifination. 

Ou  est  naiurellement  conduit  a  rechercher  comment  il  se 
fait  qu’en  mati^re  criminelle  lant  de  jugements  aient  616  rendus 
dont  I’iniquite  a  dl6  dfimontree  plus  lard.  On  ne  peut  s’empe- 
cher  de  le  reconnaitre,  il  devient  de  plus  en  plus  Evident  qu’en 
Anglelerre  les  jures  ont,  dans  bien  des  circonslances,  declare 
coupables  des  accuses  dont  I’irresponsabilitd  a  due  eire 
reconnuc  plus  tard  (3).  On  eu  tire  cette  conclusion  que  I’inslitu- 
tion  du  jury  est  mauvaise  (A).  Mais  c’est  a  tort  que  Ton  met 
sur  le  comple  des  jures  les  sentences  injustes  qui  peuvent  Care 
rendues  ii  cet  Cgard,  la  faute  en  revient  le  plus  souvent  aux  ina- 

(1)  Boileau  de  Castelnau,  De  I’epilepsie  dans  ses  rapports  avec  I'aUd- 
nalion  mentale.  I'aris,  i8b2. 

(2)  L’exposd  delaillA  de  cette  Curieuse  affaire  est  rapporte  (tans  le 
journal  trimestriel  de  mddecine  Idgale  de  Casper,  1.  X.XU,  partie. 

(3)  Winslow,  Medical  and  critical  psycholugicalJournal,  1861,  oclo- 
Ber,  p.  1;  1862,  januar,  p.  1. 

(A)  Un  des  antagonisles  les  plus  recents  de  I’institution  du  Jury, 
H.  Wirda,  (fans  le  Nouveau  magasin  pour  le  droit  penal  du  Hanovre,  1860, 
3“  partie,  p.  A29,  cherche  a  etablir  que,  pour  la  solution  des  questions 
posAes,  il  faut  possAder  la  science  psychologique  et  qu’on  ne  peut  attendrc 
ces  connaissances  desjurds.  La  plupart  des  jurisconsultes  ne  sont-ils  paa 
sous  le  rapport  des  progros  de  la  psychiatrie  dans  la  mdme  ignorance'/ 
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gistrats  eux-mgmes,  k  celui  qui  est  charge  clu  minislere  public, 
au  cl6fenseur  et  au  president.  C’est  avec  regret  que  Ton  doit 
constater  rabsencc  chez  !es  juristes  dc  notions  qui  so  rapportent 
aux  progres  de  la  psychiatrie ;  ce  dtifaut  de  connaissance  provient 
de  ce  que  dans  les  universites  on  ne  veille  pas  assez  a  ce  que 
les  magistrals  soient  initids  aux  progres  de  la  science  psycliolo- 
gique  morbide,  et  de  ce  que  les  6tudiants,  par  un  regrettable 
esprit  d’exclusion ,  ne  croient  pas  devoir  s’occuper  de  cette 
science. 

Quelquesjurisconsultes  conservent  aussi  certains  prejug6s  qui 
les  mettent  en  garde  contre  la  declaration  de  demence  allfiguee 
par  le  d6fenseur  et  Thomme  de  I’art ;  il  arrive  aussi  que  des 
presidents  emettent  des  reflexions  qui  detournent  d’line 
maniere  plus  ou  molns  directe  les  jures  d’adinettre  I’irrespon- 
sabilite  de  I’accuse  (1). 

iMais  la  principale  cause  de  I’iniquite  des  jugemenls  rendus 
en  pareille  matiere  consisle  dans  I’insuflisance  meme  des  rap¬ 
ports  des  homines  de  I’art,  et  la  raison  en  est : 

1“  Dans  le  choix  des  personnes  que  Ton  consulte  comme 
hommes  de  I’art ; 

2“  Dans  I’emploi  des  moyens  dont  ceux-ci  se  servent  pour 
I’appreciaiion  de  I’etat  mental ; 

3“  Dans  I’insullisance  des  connaissances  d’un  grand  nombre 
de  raedecins  pour  ce  qui  concerne  les  progres  de  la  psychiatrie; 

4“  Dans  I’usage  ddfectueux  que  les  homines  de  I’art  peuvent 
faire  des  jireuves. 

Lorsqu’il  exisle  des  doutes  sur  la  responsabilite  de  I’accuse, 
on  prockde  d’habitude  au  choix  des  hommes  de  I’art  qui 
devront  etre  consult6s.  Dans  les  pays  ou  le  service  des  m6decins 


(1)  Certaines  paroles  du  discours  de  lord  Kanlzler  au  parlement  an¬ 
glais,  prouvent  que  ces  prdjuges  existent  chez  un  grand  nombre  de 
juristes  anglais.  Suivant  lui,  o’est  une  idde  erronde  de  considerer  I’alid- 
nalion  comme  une  maladie;  d’oii  la  faussele  des  opinions  et  des  theories 
des  mddecins  qui  reposent  sur  cette  idde.  (Winslow,  Psych.  Journal, 
avril  1862,  p.  324.) 
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I^gistes  n’est  pas  institue,  le  juge  d’instruclioii  c*t  le  ininisicre 
public  preiinent  au  liasard  uii  ou  plusieurs  m6deciiis  qui  Icur 
paraisseiu  accommodaiits;  le  defenseur  d&igne  a  son  lour  le 
medecin  qui  lui  sembleia  devoir  parler  dans  I’intfiret  de  la 
defense.  Dans  les  pays  oii  se  irouvent  institues  des  niddecins 
Idgisles,  le  juge  d’instruclion  ou  le  niinislere  public  pourra 
requ6rir  ces  derniers.  Or  il  est  souvent  a  craindre  que  les 
mddecins  requis  n’aient  pas  les  connaissances  psyebiatriques 
suffisantes,  que  les  relations  d’inlirailfi  du  juge  d’instruction  ou 
du  niagistrat  chargS  de  soutenir  I’accusation  n’aient  une 
influence  sur  leur  cboix,  ou  meine,  lorsque  le  gouverneinent 
semble  le  desirer,  que  le  cboix  ne  tombe  sur  un  in6decin 
qui  fera  tous  ses  efforts  pour  faire  reconnaitre  la  culpability  de 
I’accusy. 

Un  triste  exemple  de  ce  genre  nous  est  donn6  par  le  proces 
dirigy  centre  Verger,  I’assassin  de  I’archeveque  de  Paris.  Des 
signes  manifestos  indiquaient  un  ytat  de  deinence  chez  I’accu.sy, 
aussi  plusieurs  mydecins  considyrys  ont-ils  ymis  ropinion,  apres 
la  condamnation,  que  Verger  ytait  aiteint  d’aliynaiion  inentale 
au  moment  du  crime.  Le  medecin  qui  avait  ytd  requis  n’offrait 
aucune  garantie  pour  ses  connaissances  en  matiere  de  psychia¬ 
tric.  Le  rapport  par  lequel  il  conclut  a  I’audience  ii  la  responsa- 
bility  de  I’accusy  fut  tres-superficiel.  Le  dyfeuseur  lui-merae 
n’utilisa  pas  les  moyens  qu’il  pouvait  tirer.  du  trouble  des 
facultys.  On  comprend  facilement  des  lors  la  condamnation  et 
I’exyculion  de  ce  inalheureux. 

La  mesure  qui  consiste  a  abandonner  a  uii  mydecin  quel- 
conque  I’examen  de  I’ytat  mental  de  I’individu  qui  est  I’objet 
d’une  poursuite  judiciaire,  est  loin  d’offrir  les  garanties  ddsira- 
bles.  Tout  medecin  ne  pent  se  meltre  si  facilement  au  courant 
des  progres  considyrablcs  que  la  mydecine  menlale  a  faits  dans 
CCS  derniers  temps ;  il  ne  sulTit  pas  pour  cela  de  parcourir  rapi- 
dement  quelques  journaux  on  un  ouvrage  elymentaire  sur  la 
mydecine  Mgale.  Les  dycouvertes  el  les  recberciies  psychiatri- 
ANNAL.  HfiD.-psYcil.  A"  serio,  t.  V.  Mars  1865.  A.  lA 


206  DES  EXPERTJSES  MEDlCO-LliGALES 

qucs  apparlieiineiit  aux  diverses  nations  de  I’Eui'ope,  et  cc 
ii’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  el  a  grands  frais  qu’on  jieut 
se  procurer  les  ouvrages  sp6ciaux.  Il  en  rfisulte  qu’un  grand 
nonibre  de  inedecins  se  conienlent  de  donnecs  surannees  en 
matiere  d’aireclions  nienlalcs,  adinellent  pour  ces  maladies  des 
classifications  plus  on  nioiiis  justes.etrecherchent,  le  cas6cb6ant, 
si  une  de  ces  formes  de  maladies  exisle  cbez  I’accuse  (1). 

Pour  proceder  a  rexamen  de  I’elat  mental  d’une  personne,  il 
faut  une  grande  babilel6  el  une  certaine  experience  de  ces 
sortes  d’affections.  L’ observation  doit  sc  baser  sur  une  connais- 
sance  approfondie  des  caracteres  de  I’alidnation  menlale,  elle 
no  pent  etre  faite  que  par  celui  qui  |)ossede  I'experience  n6ces- 
saire  pour  savoir  quels  sont  les  fails  qui  doivent  etre  pris  en 
consideration,  quels  sont  ceux  qui  doiveiil  etre  rejet6s  pour  ne 
pas  etre  induit  en  errenr. 

Des  inddecins  alienistes  experhnenles  peuvent  eux-memes  sc 


(1)  Les  observations  faitcs  par  M.  le  professeur  Mitlerma'ier  sur  les 
circonstances  qui  viennenl  favoriser  des  condamnalions  que  reprouve  une 
saine  et  equitable  raison,  nous  paraissent  parfaitement  justes.  Nous  nous 
rappelons  avec  peine  la  condamnation  a  mon,  coniinuee  en  travaux  I'or- 
c6s,  d’un  arlilleur  qui  avail  tne  son  capitaine.  Sa  folic  avant  et  au  moment 
du  crime  dlait  un  fait  de  noloriele  publiqiie;  les  medecins  avaient  eux- 
memes  allesle  I’exisleiice  indubitable  de  cet  elat  mental.  11  esl  vrai  qu'on 
avail  invoque  en  faveur  do  la  condamnalion  do  ce  malheureux,  juge  par 
un  conseil  de  guerre,  la  necessite  de  maintemr  la  discipline.  Qnoi  qu’il 
en  soil,  o’est  un  jugement  qui  ne  nous  parait'pas  equitable.  L’irrrespon- 
sabilite  doit  ndeessairement  couvrir  les  acles  de  ceux  qui  sont  dvideinmenl 
alidnes,  au  moment  ou  ils  les  oommeltent.  La  recherche  du  degre  do 
responsabilite  qu’ils  peuvent  encourir  suivant  les  fragments  de  raison 
qu’ils  scmblcnl  presenter,  nous  semble  une  chose  impraticable  et  pour- 
rait  conduire  aux  plus  fScheuses  erreurs.  L’inconvenienl,  signale  par 
M.  Millcrmaier,  du  choix  arbitraire  que  les  magistrals  peuvent  faire  pour 
les  medecins  experts,  ne  nous  parait  pas  avoir  en  France  la  meme  impor- 
tarice;  ce  sont  lonjours  des  medecins  alidnistes  qui  sont  reqiiis.  Toulefois 
Je  rapport  des  medecins  exports  n'est  qu’un  eld.ment  pour  I’appreciation 
des  fails ;  alors  mdme  que  I’alidnation  serait  .admisc  sans  conteste  pur 
rexpertise,  les  juids  peuvent  ddcider,  d’aprds  les  impressions  qu’ils  re- 
toiveiit  et  suivant  la  voix  de  leur  conscience,  qu’il  n’y  a  pas  alienation 
menlale;  leur  deliberation  entraine  la  condamnalion.  C’est  cette  com¬ 
petence,  quo  s’atlribuc  dans  ce  cas  le  jury,  que  nous  ne  saurions  Irop 
vivement  contesler.  (H.  Dagonet.) 
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tiomper,  Idmoii)  Jacobi  de  Segbourg  dans  le  proces  de  Rainer- 
Slockbausen,  ([ui  apres  iin  temps  asscz  considerable  d6claia 
qu’il  n'osail  pas  encore  affirnier  si  le  preveim  etait  aUeint  d’alie- 
naiion  meniale,  ou  s’il  ne  faisait  que  la  simuier.  II  ddclara  plus 
tard  lui-ineine,  lorsqu’il  revil  le  condamnd  en  prison,  qii’il 
s’elail  troinpd  cn  ne  reconnaissant  pas  I’dlal  d’alidnation. 

La  dilficuU^  que  prdseiite  quelquefois  rexamen  d’une  per- 
sonne  atieinte  d'ali^nation  mentale  provieui  particglierement  de 
ce  que  le  inalade  djssiniule  assez  sogvent  son  egaremeut,  et 
qn’il  se  livre  uifime  a  d’energiques  protestations  lorsqu’on  a 
I’air  de  le  iraiter  d’alien^  (1). 

Cette  dilTicultS  s’aggrave  lorsqu’un  adroit  criminel  simiile  la 
demence  ;  la  veritd  ne  pent  se  d^couvrir  qu’apr6s  u»e  longue 
etpatienle  observation,  et  celle-ci  ne  pent  se  faire  efficaceineiit 
que  dans  uu  etablissement  d'ali6nes.  Cct  exanien  devient  encore 


(1)  Dagoii'l,  Itnpport  medical  sur  I'dlat  menial  de  Melanie  Oil.  1858, 
p.  15. —  Keller  d’Aarau,  le  rneurtrier  de  ses  enl'anls,  alteint  d’alienalion 
evidente,  declara  avec  impatience  a  sou  avocat  qu’il  n’elail  pas  fou  et  que 
ceux  qui  lepreqaient  pour  tel,  IVlaient  plus  eux-mdines.  (Voyez  Archiv 
dee  Cj'iminalrechts.  1836,  p.  Hi.) 

Cette  particularile  que  presrutent  les  aliends  de  ne  pas  vouloir  dtre 
consideres  commo  dtant  alteirils  d’alienatioii,  so  remarque  trds-frequem- 
ment.  C’est  une  siisceptibilile  qui  Icur  est  propre,  qui  Idmoigne  chez  eux 
du  ddfaut  absolu  de  la  conscience  de  lour  situation  el  qui  les  aveugle  au 
point  de  ne  point  profiler  des  avantages  que  leur  prncurerait,  dans  quel- 
ques  cas,  retie  reconnaissance  d’un  etat  d’alidiiation.  On  pnurrait  ciler 
mille  fails  a  I’appui.  Un  epileptique  aliend,  accusd  d’attenlats  a  la  pudeur, 
proleste  dnergiquement  centre  I’alldgation  de  I'olie  invoquee  par  son  dd- 
fenseur ;  il  fiit  oondainnd  a  plusieurs  anndes  de  prison ;  on  ful  obligd, 
quelques  jours  apres  sa  condauination,  de  le  I'aire  sprtir  de  prison  pour 
le  faire  entrer  d  rdlablissemerit  de  Stdphansfeld.  Nous  pourrions  ciler 
rcxemple  de  deux  individus  atteinls  de  monomanie  ambilieuse  (mdgalo- 
manie).  L’un  se  croit  un  grand  poete  et  uu  grand  musicien ;  il  mot  luj- 
mdme  eu  musique  les  podsies  qu’il  'compose;  raulre  se  croit  un  tres- 
habile  architecte,  il  nous  prdsente  un  jour  les  plans  tracds  par  Ini  d’une 
magnifiqiie  dglise  dont  il  veut  doter  son  village.  —  «  Cela  est  superbe,  lui 
dit-oii ;  quanil  votre  dglise  sera  batie  nous  demauderons  a  votre  vnisin  de 
nous  composer  une  podsie  religieuse  pour  le  jour  de  sa  consdoralion.a  — 
Le  poele,  qui  jusqu’alors  semblait  se  moquer  des  plans  grotesques  de 
celui  qui  se  croyait  architecte,  eulra  aussitflt  dans  une  violeute  coldro,  en 
nous  demaridaut  si,  par  basard,  nuusjugions  qu’il  etait,  comme  son  voi- 
sin,  attelnt  d'alidnalion  mentale.  (H.  Daoonet.) 


208  DES  EXPERTISES  MfiDICO-LfiGALES 

plus  difficile  lorsqu’il  s’agit  de  folie  intermittente  dont  les  acceg 
se  maiiifesteiit  k  de  longs  intervalles  (1).  Si  le  m^decin  visile 
le  d6tenu  dans  la  periode  de  lucidit6,  il  est  a  peu  prfes  impossible 
qu’il  ne  se  trompe  pas. 

II  fautd’autre  part  avoir  6gard  aux  cas  ou  I’alignalion  mentale 
change  de  forme  el  revet  nn  caractere  different  (2).  Tantot  elle 
pr^sentera  une  p6riode  caract6risee  par  une  grande  surexcila- 
tioii,  de  la  fureurmfime  avec  complication  d’illnsions  et  d’hallu' 
cinations ;  lantot  elle  offrira  une  pfiriode  con traire  avec  depression, 
melancolie,  sans  apparence  d’hallucinations.  Ces  circonstances 
penvent  induire  le  medecin  en  erreur,  on  ne  doit  pas  oublier 
non  plus  les  cas  ou  les  alifinfis  se  donnent  en  justice  comme 
des  criminels,  sans  qu’auciin  signe  puisse  faire  soupconner 
I’existence  d’un  trouble  mental  (3). 

Lejuge  d’instruction  peut  certaiueinent  reconnaitre  si  un 
rapport  est  obscur  et  contradictoire  dans  ses  diff6rentes  parties, 
ou  si  cerlaines  circonstances  graves  n’ont  pas  6t6  suffisamincnt 
relev6es;  mais  il  est  incompetent  sur  le  point  de  savoir  si 
rexpos6  de  I’expert  est  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  I’observalion. 


(1)  Observations  interessanles  de  Delaye  {Journal  de  medecine  de 
Toulouse,  s6rie  VII,  p.  225-257). 

(2)  LOwenhardl  im  Irrenfreund,  n”  10,  p.  149;  el  Zeilschrift  fiir 
Psychialrie,  1.  XVI,  p.  712,  et  t.  XVIII,  p.  633. 

(3)  Le  fait  arrive  en  Autriche  est  sous  ce  rapport  tres-inleressant. 
(Societe  de  medecine  de  Vienne,  1859,  n““  35  et  36.)  —  line  femme 
declare  avoir  jete  a  I’eau  un  de  ses  enfants  ;  il  fut  dtabli  qu’elle  n’avait 
pas  eu  d’enfants.  —  11  arrive  souvent  aussi  que  des  aliends  s’accusent  en 
justice  du  crime  qu’ils  ont  commis.  {Clinique  allemande,  1862,  n“  9, 
p.  86;n“  10,  p.  117.) 

Nous  avons  nous-mcme  dte  appeld  en  consultation  pour  un  cas  assez 
rare.  Un  individu  est  accusd  d’avoir  tue  un  garde  foresUer  ;  il  iiie  le  fait 
dont  on  ne  peut  etablir  les  preuves  positives.  En  prison,  il  a  un  acces  de 
folie  avec  hallucinations  :  dans  les  moments  d’hallucination  il  croit  voir  le 
garde  forestieret  11  s’ecrie  chaque  fois  alors,  oui  c’cst  moi  qui  I’ai  lud. 
Lorsque  cet  accds  de  ddlire  est  passd,  il  nie  dnergiquement  d’dlre  le 
meurtrier.  Quelque  probabilild  qu'il  put  y  avoir  pour  la  culpabilild,  on 
devait  rejeter  comme  preuves,  des  allegations  produites  sous  I’inOuonce 
d’un  etat  d’alidnation  mentale.  (11.  Dagonet.) 
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Dans  certains  fitats  de  I’AUcmagne  il  existe  des  dispositions 
en  vertu  desquelles  les  rapports  sont  souinis  a  Texainen  d’un 
conseil  medical  sup6rieur.  Ce  conseil  esi  evidemraent  a  rafime 
de  contrOler  d’une  manifere  plus  exacte  les  faits  avances  dans  le 
rapport  medical.  II  peut  decider  que  robservation  du  in4decin 
n’est  pas  suflisanle,  qu’il  a  6te  trop  exclusif  dans  son  rapport, 
qu’il  s’est  bas6  sur  des  signes  trompeurs,  etc.  Mais  il  ue  faiii 
pas  trop  attendre  de  ce  controle,  car,  d’api  es  les  reglemcnis, 
dans  le  cas  ou  il  y  a  communication,  le  conseil  designe  comme 
rapporteur  un  de  ses  membres,  connii  pour  s’elre  antfirieure- 
ment  occupfi  de  psychiatric.  Mais  le  raembre  designd  doit  pour 
son  examen  s’en  tenir  aux  acles  communiques,  et  il  est  dou- 
teux  que  le  m6decin  le  plus  experimentc  puisse  se  faire  une 
idee  exacte  de  I’dtat  mental  de  I’individu  s’il  ne  visile  pas  lui- 
meme  I’accusfi.  Il  existe  dans  un  grand  liltat  allemand  une 
excellente  mesurc,  c’est  que  le  conseil  medical  sup6rieur  peut 
ordonner  la  compai  ution  de  I’accusfi  it  sa  stance  pour  que  le 
rapporteur  et  les  autres  membres  du  conseil  puissent  s’ediDer 
en  voyaut  et  en  observant  persounellement  I'accus^. 

En  r6sum6,  les  observations  qui  precedent  ont  pour  but  de 
d^montrer  que  Ton  ne  peut  esp6rer  un  rapport  positif  et  exact 
sur  I’dtat  mental  d’un  accuse  que  lorsque  des  mfidecins  ali6- 
nistes  exp6riment6s  sont  commis  a  cet  elTet ;  et  dans  les  cas 
graves  etMifficiles  I'accusd  doit  etre  place  en  observation  dans 
un  6tablissenient  d’alien&.  En  tous  cas,  le  gouvernement  doit 
prendre  les  mesures  ntScessaires  pour  qu’on  ne  choisisse,  comme 
m6decins  Ifigisles,  que  des  honimes  qui  ont  acquis  une  expe¬ 
rience  suffisante  (1). 

Si  Ton  considere  les  raoyens  dont,  conformfimeuta  la  loi,  les 
homines  de  I’art  se  servent  pour  diagnostiquer  I’etat  mental 
d’un  accuse,  on  peut  avoir  a  6raettre  sous  ce  rapport  quclques 
observations  int^ressantes. 

(d)  Schauenstein  [Traili  de  m4docine  Idgale,  Xienne,  1862,  p.  500) 
rend  attentif  sur  I’utilitd  de  cette  mesure. 
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tes  iTioyetis  priiicipaux  sent  jcs  oiitl'cvups  et  Ics  entrctiens 
des  mfidecins  reqtiis  avec  le  dfili'nu  sui'  I’fitat  diiqiiel  il  s’agll  de 
faire  uii  rapport.  Or,  dans  quolques  circonstaiices,  ccs  ii  ovens 
peuveiit  lie  pas  aboUtii-  a  till  fesilltat  coucluant.  Tout  medecin 
qiii  a  eu  ii  foUrnir  des  rapports  do  ce  genre,  a  pti  se  coiivaiiicre 
quo  les  accuses  son!  on  giinoral,  lot's  des  pretnifires  vLsItes,  silen- 
Cieux  et  ni6fjaiu,s,  et  qu’ileSl  difficile  d’cn  obteiiir  des  rdpoiises 
exactes  puisquo  le  iiialadc  cberclio  frdqupmineiit  a  dissimuler  son 
6tat  mental  (1). 

Cette  difficulto  dcvient  plus  grande  encore  lorsque  le  malade 
est  atteiiit  d’lin  delire  paniel,  Ibisqn’ii  est  doming  par  certaines 
idbeS  Inaladives,  qu’il  no  trahit  pas  au  moment  de  la  visite  dti 
mddecin,  par  cette  raison  qu’il  n’cst  pas  eii  situation  de  s’y 
abandoiiner  (2) ;  il  en  est  do  m6me  lorsqu'il  existe  uiie  folie  k 
forme  intermittente ;  on  ne  pent,  en  pareil  cas,  attendre  du 
medecin  une  suite  indefiUie  de  visiles  (3). 

Les  questions  CbmmUnes  qili  consistent,  par  exemple,  a 
dbmander'  au  pr6venu  des  nouvelles  de  sa  same  bU  a  faire  I’his- 
torique  de  sa  vie,  ne  conduisent  souvent  &  ailCun  but.  Quant  ii 
des  questions  plus  spbciales,  oil  sait  avec  quelle  circoilspectlbn  ii 
faut  les  poser.  Ces  difficultes  angmentelH  encore  lorsque  I’accusb 
joUe  la  demence,  el  combine  toutes  ses  demarclies  de  inaniere  k 
tromper  le  medecin.  Schlnger  fait  observer  avec  raison  [Gazettl; 
des  hdpitaux,  supplcitienl  au  Journal  hebdomad aire  de  mede^ 
erne, 'Vienne,  1862,0“  29,  p.  352)  que  des  alienes  qui  vedoUtent 
et  apprehendeiit  la  recherche  des  idbes  qu’ils  veulent  cacher 
savent  tres-habllemeni  dans  la  conversation  pasScr  d’utl  sujet 
a  un  autre. 


(t)  Schauensteiii,  dijiicUe.  —  DelasiauVe,  yourndl  de  midecine  men¬ 
tals,  1861,  p.  27. 

(2)  Ldwenhard  itn  hrenfreund,  1862,  n”  10,  eiablit  qu'il  existe 
beaucoup  de  cas  de  cette  sorle. 

(3)  Observations  inldressanles  pour  la  recherche  de  I’etat  mental  des 
accuses,  par  Dumesnil,  Les  alidnes  et  les  enquites  mddico-ldgales,  1859. 
Extrails  du  journal  Delasiauve,  1861,  p.  256‘-377. 
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L’exainen  dcs  pitces  cle  rinstmctidii  founiit  an  mgdecin 
requis  uii  autre  moyen  d’enqiicte  qui  lui  aussi  pent  n’aboutirii 
aucuii  rfisullat  dScisif.  A  la  v6rii(5,  le  m<?dodn  pent,  dans  bieii 
des  cas,  recueillir  par  I’exatnen  des  pieces  des  dunndes  impor- 
tantes,  il  peut  parfaiternent  constater  I’alidnation  rnentale  lorsque 
les  repoiises  dans  I’iiiteitogatoire  trahissent  certaincs  idees  fixes, 
un  Atat  de  depression  et  de  surexcitation  ;  lorsque  les  explications 
sont  confuses,  incohercntes,  etc. 

Les  teinoiiis  dinettent  rareinent  dans  leurs  depositions  des 
appreciations  satisfaisantes,  ils  se  font  snr  la  maniSre  d’etre  des 
aliAnes,  des  iddes  fausses;  ils  sont  surtout  disposes  h  considerer 
certains  actes  que  des  medccins  experimentes  regardent  deja 
comiTie  des  prodromes  d’un  eiat  d’alienation,  coipme  le  fait 
d’habitudes  mauvaises,  d’une  conduite  deregiee  el  ils  en  tirent 
cette  conclusion  que  I’accuse  esi  un  horame  pervers,  landis 
que  les  faits  snr  lesquels  cede  appreciation  est  basde  sont  dejJi 
des  signes  d’alienation  (1). 

L’inlerrogatoire  des  lemoins  par  le  juge  d’instruction  pen 
inilie  aux  recherches  psycliiatriques,  doit  Stre  aussi  une  source 
'  d’erreiirs,  puisqu’il  peut  etre  domine  par  les  mCines  prejug6  que 
les  temoins  (2). 

11  est  quelques  points  snr  lesquels  il  ne  nous  parait  pas  sans 
importance  d’attirer  I’atteution.  Ainsi  le  medecin  expert  doit 
Stre  prevenu  contre  une  cause  d’erreur  que  Ton  observe  assez 
souvent,  et  qui  I’ohlige  a  diriger  ses  investigations  en  viie  de 
constater  s’il  existe  telle  on  telle  forme  d’alienation.  C'est  ce 

(1)  Irrenfreund  par  Loewenhard.  1862,  p.  116,  el  1861,  n°  2; 

(2)  Tuules  ces  observations,  fades  par  M  MitlermaVer,  sont  d’une  par- 

faite  justesse  et  t6moignent  d’une  experience  profonde  des  alidnis.  On  ne 
saurait  toutefois  s’empdeher  de  reconnaitre  que  I’examen  des  pidees  de 
I’instruclion  fournit,  dans  un  grand  nonibre  de  cas,  un  moyen  prdoieux 
d’enqudte.  Dans  quelques  circonstance.",  il  nous  est  arrivd  de  connaltre 
par  cette  voie  la  filiation  de  la  maladie,  les  causes  qui  I’avaient  ame¬ 
nde,  les  diffdrentes  phases  par  lesquelles  elle  avait  passd.  Les  ddpositions 
des  tdmoins,  quelque  erronde  quepuisse  dtre  leur  apprdciation,  donnent 
lieu  souvent  a  de  trds-importantes  rdvdiations.  (H.  Dagonet.)  ' 
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cjui  peut  arriver  par  le  fait  da  questions  trop  exclusives  prises 
par  lo  juge  d’instruction,  par  exemple  :  si  I'on  doit  considerer 
Vaccuse  comme  atteint  de  manie  ou  comme  furieux. 

II  faut  rcraarquer  que  dans  beaucoup  de  codes,  les  affections 
inentales  y  sont  designfies  par  des  termes  impropres,  ou  bien  il 
s’y  trouve  adraises  certiiines  formes  de  maladies  qui  peuvent 
jnduire  en  erreur  !e  juge  d’instruction  et  les  liommes  dc 
I’art  (1). 

On  rencontre  fr6quemmenl  chez  les  juristes  anglais  un  systbme 
tres-dangereux  qui  consistoa  demander  si  raccus6est  en  6tat  de 
distinguer  le  bien  du  mal  (2).  Un  pareil  precede  doit  mener  a  des 
appreciations  exclusives  et  a  des  jugements  errones.  II  est  une 
foule  d’alieues  qui  sont  parfaitemcnt  en  etat  de  distinguer  une 
bonne  d’uiie  mauvaise  action  ;  quelques-uns  sont  poursuivis 
par  une  irrCsistible  impulsion  a  laquclle  ils  cedent  nialgrc  eux  ; 
d’auties  sont  momentanement  dominos  par  des  idees  fixes  qui 
leur  enlevcnt  la  notion  du  juste  et  de  I’injuste. 

Ue  tn6dcciu  export  no  dolt  pas  oublier  que  les  affections 
inentales  n’eclatent  pas  d’ordinaire  subitemcut,  mais  qu’elles  se 
developpent  lenteraent,  que  leur  marche  est  longue,  et  qu’elles 
ont  comme  les  maladies  physiques  une  progression  souvent 
lente  qui  se  revele  par  certains  indices.  Ce  sont  ces  indices,  ces 
signes  quo  le  mfidecin  doit  recliercher ;  aussi  doit-il  se  inettre 
aucourant  des  recherclies  psychiatfiques  les  plus  r6centes  et 
Windier  les  out  rages  de  m6decins  qui  se  sont  acquis  une  grande 


(1)  Ceci  se  remarquc  surtoul  dans  le  code  prussien.  Voyez  les  reniar- 
ques  par  Miltcrmaier  dans  les  Archives  du  code  prussien,  t.  VII,  p.  164. 

En  France,  le  code  pdnal  n’admet  qu’une  seule  forme  d’alienation 
mentale  :  la  demence,  art.  64.  II  n’y  a  ni  crime  ni  delit  lorsque  le  pro- 
venu  etait  en  dial  de  demence  an  temps  de  I’action.  Cette  expression 
comprend  dvidemment  toutes  les  formes  d’alidnation ;  mais,  par  une 
sorle  de  contradiction,  le  code  civil  admet  plnsieurs  sortes  de  trouble  iii- 
tellectuel  qu’il  ddsigne  sous  le  nom  d’imbdcillild,  de  ddmence  et  de  fu- 
reur.  (Code  civil,  art.  489.)—  Ces  expressions  variables  pourraient  dtre 
dans  quelque  cas  une  cause  d'erreur.  (H.  Daoonet.) 

(2)  Mdmoire  de  Mittermaier  dans  Archives  du  code  penal  prussien, 
1.  1,  p.  296. 
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experience  dans  les  asiles  d’alienes.  Nous  ddsignerons  ici  fes 
ouvrages  de  Morel,  Dagonet,  Girolaini  (1),  et  les  publications 
periodiques  de  Delasiauve  (2). 

Les  medecins  alienistes  francais  admettenl  une  periode  dile 
d’incubalion  (3),  les  personnes  qui  entoureni  le  inalade  h  ceile 
pfiriode  sont  en  general  porieesa  observer  avec  indilTerence  ces 
signes,  el  precipitent  par  leurs  continuelles  contradictions  I’ex- 
plosion  de  la  maladie.  Les  signes  aiiterieurs  se  decouvrent  dans 
la  physionomie,  le  regard,  dans  la  respiration  ;  dans  remission 
de  sanglots,  de  soupirs  sans  aucun  motif;  les  edats  de  rire 
pousses  subitement,  les  conversations  du  malade  avec  lui-m6me, 
la  brusquerie  des  mouvements,  etc. 

Cette  affection  se  trahit  aussi  par  un  cbangement  dans  le 
caractere  et  les  habitudes  du  malade  ;  le  signe  principal  est  un 
defaul  de  suite  dans  la  vie  intellectuelle  et  les  actes  exl6rieurs. 
Transition  brusque  d’un  etal  a  un  autre,  changemeut  subit 
de  couversaliou ,  passage  incomprehensible  d’une  profonde 
tristesse  it  une  joie  exag6r6e ;  aversion  pour  le  travail,  irritabilitc, 
apparition  de  certains  actes  excentriques,  etc.  Enfin  apparition 
d’illusions,  d’hallucinalions  et  d’id^es  fixes  (i). 


(1)  Nous  ailmeltrons  a  priori  qu’on  connait  les  oUvrages  parus  en  Al- 
lemagne,  lets  que  Kieser,  Griesinger,  'Wunderlich,  Waclismutli,  les  An¬ 
nates  psuchialriques  de  Damerow. 

(2)  Morel,  Trait6  des  maladies  menlales.  Paris,  I860.  —  Dagonet, 
Traild  elcmenlaire  el  pratique  des  maladies  menlales.  Paris,  1862.  — 
Girolami,  directeur  de  I’asile  de  Pesano,  Eludes  psycholngiques  et  patho- 
logiques  sur  Vatienalion  menlale.  Livourne,  1857.  —  The  medical  cri- 
liclc  andpsychological  Journal,  Winslow.  London,  4  livraifons  par  an. — 
Annales  medico-psychologiques.  Paris.  —  Journal  de  medecine  menlale, 
par  Delasiauve.  Paris,  ihensuel  depuis  1861. 

(3)  Dagonet,  op.  oil.,  p.  109.  —  Girolami,  id.,  p.  195. —  trie  dame, 
dans  un  elablissement  d’alienes  de  I’AHemagne,  Acrit  A  one  amic  qu’elle 
est  maintenant  satisfaite,  parce  qu’on  reconnait  dans  I’etablissement 
qu’elle  est  malade  tandis  que  dans  sa  famille,  ses  parents  la  conlrariaicnt 
en  la  contrcdisanl  toujours.  —  Voyez  aussi  Gazelle  des.hOpitaux,  sup- 
plAment  a  la  feuille  Medecine  hebdomadaire  de  Vienne.  1861.  N“  16, 
p.  239;  n“  17,  p.  254;  n"“  19  6  22,  p.  301  et  317. 

(4)  Les  signes  du  debut  peuvent  Atre  differents  suivant  les  diverses 
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Les  hallucinations  cjiii  peuvent  sc  presenter  sans  fitre  accom- 
pagn6es  d’alienation,  sont  un  des  signcs  les  plus  frCquents  du 
debut  de  rali6uation  (1) ;  elles  poussent  an  suicide  et  a  des  acies 
criminels,  elles  sont  particulifereraent  dangereuses  lorsqu’eiles 
se  presentent  arcompagnees  d’illusions,  qnaiid  le  malade,  par 
exemple,  s’imagine  qu’une  aulre  personne  iui  adresse  la  parole, 
lorsqne  encore  les  illusions  se  rattachent  h  plusieurs  sens  (2). 

Les  idees  fixes  viennent  se  mcler  entierement  aux  illusicns, 
bien  que  I’observateur  doive  les  apprecier  avec  circonspection 
et  ne  pas  imniediatement  conclure  h  I’exislence  d'une  alTeciion 
nientale,  cependantoii  doit  les  regarder  comme  des  signes  cer¬ 
tains  d’alifination,  lorsqu’ellcs  viennent  s’approprier  a  toutes  les 
pens^es  du  malade,  ii  sa  vie  intellecluelle  enti^re,  car  dies  sont 
alors  le  produit  d’un  travail  spontane  des  forces  intellectuelles, 
elles  temoignent  de  I’impossibilit^  ou  se  trouve  I’individu  de 
corabattre  les  impressions  et  les  sensations  douloureuses  qui  se 
sont  emparees  de  son  esprit  (3). 

Les  considerations  qui  precedent  prouvent  au  medecin  charg6 
d’dmettre  son  avis  sur  I’etat  mental  d’un  accuse,  qu’il  ne  doit 
pas  borner  ses  observations  a  I’epoque  la  plus  rapprochee  du 
crime,  mais  qu’il  doit  porter  ses  recherches  sur  la  conduitc  et 
sur  les  acies  ant^rieurs,  et  baser  son  appreciation  sur  cet 
examen. 

L’examen  des  causes  ne  doit  pas  6tre  neglige,  tr6s-fr6quem- 
raeut  plusieurs  causes  concourent  a  I’explosion  de  la  folie.  Les 
causes  physiques  si  nombreuses,  les  causes  morales,  celles  qui 


formes  d’alienalion.  —  Voyez  particuliArement  Dagonet,  p.  100  et  109. 

—  Dagonet,  p.  42.  —  Brierre  de  Boismont,  Hallucinatinns .  3'  edition, 
Paris,  1862,  p.  63-80.  —  Morel,  TraitS  des  maladies  mentales,  p.  333. 

—  Delasiauve,  Jownai  ds  medecine.  1861,  avril,  p.  105-257;  1862, 
p.  192. 

(1)  Dagonet,  p.  98.  —  Morel,  p,  337. 

(2)  Brierre  de  Boi-smont,  p.  668.  —  Morel,  p.  352-706.  —  L’alidna- 
tion  consiste  souvent  uniqueraent  dans  des  hallucinations. —  Irrenfreund, 
1862,  n”  10,  p.  151.  —  Gazelle  des  hOpitaux,  1860,  n°  43. 

(3)  Sujet  tris-bien  traitd  par  Dagonet,  p.  48.  —  Morel,  p.  498. 
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proviennent,  doiveiU  atlirer  rattenlion  du  mfideciii  Idgiste.  S’il 
examine  loule  la  vie  de  I’accusfi,  sou  pass6,  sa  maniere  d’etre 
dans  lesdi(T6i  enies  situations,  il  trouvera  de  nombreux  Elements 
pour  formuler  sou  rapport.  Une  enqu6te  poursuivie  avec  pru¬ 
dence  auprfes  des  personnes  qui  peuvent  fournir  des  6claircisse- 
menfs  sur  ce  point  conduira  an  but  d6siiMble.  Senlement  le 
inedecin  devra,  dans  soil  rapport,  indiquer  les  personnes  qu’il 
a  inlerrogfies,  mentionner  leurs  declarations,  afin  que  le  juge 
d’insiruction  puisse,  s’il  le  Irouve  n^cessaire,  iiiierroger  plus 
amplement  certains  Idmoins,  prendre  les  dispositions  conve- 
nables  a  cet  6gard,  et  qne  le  rainist6re  public  sarhe  quels 
t6moins  il  doit  entendre  dans  la  poursuite  de  I'actiou  pn- 
blique  (1). 

{La  suite  au  prochain  numero.) 


(1)  Voyez,  pour  les  causes.  Morel,  p.  111-137. —  Dagonet,  p.  178. 
—  Slalistique  des  etablissements  d'aliends  de  France,  1842-1853.  Stras¬ 
bourg,  1854,  p.  xxxvni  et  p.  78.  —  Rapporl  medical  sur  les  elablisse- 
mmls' d'alienes  de  Vienne,  1858-,  p.  81.—  Basse,  Manuel  de  pathologie 
el  de  therapeutigue.  Erlangen,  1855,  p.  350.  — Jacobi,  p.  598. —  Dans 
la  Stalislique  franfaise,  p.  xxix,  I'haredile  est  indiguee  comme  cause 
ddterminante  de  la  maladie  chez  144  sur  1000.  En  Angleterre,  on  admet 
que  rhdreilite  est  la  cause  des  affections  mentales  Chez  un  tiers  des  ma- 
ladcs.  A  Illenau,  les  chagrins  d’amour  ont  ete  constates  comine  cause 
chez  162  femmes  et  chez  60  hommes;  I’orgueil ,  I’ambilion  chez 
101  hommes  et  chez  16  femmes. 

M.  Mittermai'er  ctahlit  comme  une  chose  utile  pour  le  m4decin  expert 
d’interroger  lui-mfime  les  temoins  qu’il  juge  convenable  ;  nous  crojons 
que  dans  une  foule  de  oas  on  obtiendrait  par  ce  raoyen  de  prdcieux  rensei- 
gnements;  mais  nous  ne  savous  comment  une  semblable  mesure  pourrail 
se  pratiquer  en  France.  (H.  Dagonet.) 


ETABLISSEMEOTS  B’AIJEINES. 
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Par  HI.  lo  Woctcur  DAGOISF.T, 

Pi-ofnsseur  agrego, 

Medccin  cn  chef  de  I'aaile  do  Stdphansfeld, 

Menibre  correspondant  de  la  SocieLe  medico-psychologique. 


(Jiic  polemique  elrange,  dont  I’ardente  vivacity  peut  a  peine 
se  juslifier  par  quelques  circoustances  speciales ,  s’est,  depuis 
quelque  temps,  engagee  dans  plusieurs  journaux  politiques. 
Celle  polfimique  s’atlaque  a  la  loi  de  juin  1838,  particulifeie- 
inent  a  Tarticle  8  de  cette  loi ;  elle  en  demande  I’abolition  radi- 
cale ,  mais  elle  ne  fait  pas  connaitre  la  legislation  qu’elle  voudrait 
lui  subsliluer. 

D’autre  part,  elle  s’attache  au  regime  medico-administratif 
dcs  asiles  d’aiienes  dont  elle  signale  les  abus  possibles ;  elle 
semble  demander  la  suppression  de  ce  regime  et  par  conlre  la 
suppression  des  asiles  eux-memes. 

-  Une  premiere  remarque  est  a  faire,  e’est  que  pour  inieux 
ariiver  a  I’ceuvre  commune  de  destruction,  les  journaux  qui 
rcpresenlent  I’opiuion  religieuse  et  I6gilimiste  se  sont  associes 
aux  organes  du  parti  democratique.  Naturellement,  une  fois 
que  le  but  si  ardemment  ddsirfi  sera  alteint,  une  fois  que  sera 
consomm6e  la  ruine  de  I’edifice,  qui  a  joui  pendant  de  longues 
ann6es  d’une  si  legitime  faveur,  naturellement  les  deux  partis 
sc  trouveront  en  face  I’un  de  I’autre  separ^s  par  un  abime 
infranchissable,  et  chacun  reclamera  ce  qu’il  croira  6tre  son 
droit. 
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D’un  c6t6 ,  on  demandera  la  direciion  exclusive  et  sans 
coiui’ole  des  asiles,  I’extension  de  certains  privileges  et  la  trans¬ 
formation  on  cloitres  des  inaisons  de  sante  actuelles.  Il  est  bien 
loin  de  notre  pensee  de  vouloir  critiquer  I’intention  et  la  bonne 
foi  des  personnes  qui,  par  conviction  religieuse,  peuvent  croire 
qu’un  pareil  regime  est  eminemment  favorable  aux  infortunes 
atteints  d’alienation  mentale,  qui  ne  sont,  a  leurs  yeux,  que 
des  ames  malades  dans  des  corps  bien  portants.  Nous  nous 
bornons  a  constater  ce  but  et  cette  opinion,  et,  mf.decin  deja 
vieilli  au  service  des  asiles  d’alienes,  nous  crpyons  pouvoir 
etablir,  sans  autre  discussion,  que  ce  recours  a  des  faits  d’un 
ordre  surnaturel  constitue  I’erreur  capitale  de  ceux-la  mSmes 
qui  ne  se  sont  pas  occupes  de  science  medicale  et  particu- 
lierement  d’ali6nation  mentale,  et  qui  ne  peuvent  apprecier 
les  atteintes  si  nombreuses  que  le  cerveau  pent  subir,  ce  mei  - 
veiileux  et  dfdicat  instrument  destind  a  I’expression  de  nos  facul- 
t6s.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  parti  auquel  nous  faisons  allusion 
a  surtout  en  vue  de  nier  une  science  dont  nous  ladierons  de 
r^sumer  plus  loin  les  remarquables  progrfes,  et  de  mettre  a  sa 
place  non  pas  ce  qu’on  pent  appeler  la  mMecine  morale,  car 
cette  derniere  fait  elle-meme  partie  de  notre  science,  mais  une 
sorte  de  mddeclne  de  I’ame,  qui  devra  uniquement  ressortir  de 
Taction  du  pretre.  Nous  n’avons  pas  a  discuter  ici  le  peu  de 
fondement  d’une  serablable  thfiorie,  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer  les  hommes  de  bonne  foi  a  Tobservation  des  faits  et  a  la 
m6dilation  des  ouvrages  serieux,  qui  ont  6t6  dcrits  depuis  quel- 
ques  anuses  sur  cette  partie  de  la  science. 

Nous  sommes  vraiment  plus  embarrasses  lorsqu’il  s’agit  de 
connaitre  le  but  et  d’apprecier  les  tendances  des  journaux 
qui  appartiennent  au  parti  d6mocratique.  Que  veulent-ils?  Que 
demandent-ils  ?  Et  cependant,  ils  sont  eux  aussi  de  la  raeilleure 
foi,  et  je  n'aurai  qu’a  ciler  sous  ce  rapport  Tarticle  si  bien  ecrit 
de  M.  Louis  Jourdan,  dans  le  numfiro  du  SiMe du  1 2  decembre. 
Ces  journaux  sont  6videmment  imbus  de  la  plus  grande  des 
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crreurs,  ils  sont  aveugles  par  les  statistiques  les  plus  iiiconce- 
vables,  par  les  cliiffres  les  plus  miroitants  ;  on  leur  a  fait 
accroire  quo  sur  unc  population  de  30  it  ZiOOOO  ali6u6s  Irail6s 
dans  les  fuablisseinenls  priv6s  ou  publics,  11  y  aurait  1 5  it  20  000 
malheureux,  qui  seraient  I’objet  d’une  sequestration  arbitraire. 
Grands  dieux  !  cela  serait-il  possible,  et  que  n’artiveraiGil  pas, 
si  un  fait  aussi  exorbitant  pouvait  se  produire,  lorsqne  nous 
avons  vti  de  regrcitables  abus,  un  peu  tardivement  r6primes, 
soulever  cependant  d’6pou  van  tables  lempfites.  On  parle  d’une 
brochure  d’un  de  nos  confreres,  le  docteur  Turk,  qui  don- 
nerait  dos  details  sur  des  fails  de  sequestration  arbitraire;  nous 
regrettons  de  n’avoir  pu  nous  procurer  un  document  si  im- 
portant.  II  nous  est  par  consequent  impossible  d’apprecier 
jusqu'it  quel  point  il  doit  servir  de  base  pour  la  discussion  en 
train  et  I’appui  qu’il  apporte  aux  considerations  qui  font  I’objei 
de  la  poiemique  actuelle. 

Ge  que  nous  devons  constat er  c’est  que  les  preoccupations 
des  journaux  d6mocratiques  reposent  sur  I’idee  de  la  r6alit6  de 
sequestrations  arbilraires,  contre  lesquelles  la  loi  de  juin  1838 
n’olTrirait  pas  de  garanties  sericuses. 

Voici  en  r6sum6  les  assertions  emises  dans  Ic  journal  le  Siecle 
par  I’honorable  ecrivain  dont  nous  avons  cite  I’article  (1 2  d6- 
ceinbre  1864)  : 

«  La  loi  de  1838  fonctionne  depuis  vingt-sepl  ans,  ce  qu’on 
doit  demander  c’est  qu’elle  soil  jugee  par  ses  propres  oeuvres, 
par  les  r6sultats  qu’elle  a  produits.  En  1836,  le  cbilfie  des 
alienes  enfermes  dans  les  asiles  publics  6u  prives ,  6tait  de 
20  000.  En  1864  ce  chiffre  a  double  ;  il  n’y  a  pas  plus  de  foiis 
aujourd’hui  qu'il  n’y  en  avail  autrefois,  cest  d  un  savant  me- 
decin,  M.  le  docteur  Turk,  que  cetie  affirmation  est  empruntee. 
Or,  si  les  cas  de  folie  n’onl  pas  augmente,  il  faut  en  conclure 
que  cesonl  les  cas  de  claustration  arbitraire  qui  se  soncmultiplies, 
et  quelle  terrible  claustration  que  celle-lii ! 

;  »  Les  m6decins  ali6nistes,  dont  j’esliine  le  caracierc,  ajoule 
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M.  Louis  Jourdaii,  et  clout  j’admire  la  science,  d6fendenl,  ils 
sont  lesseuls,  la  loide  1838. 

»  . Si  de  1 836  a  1864  le  nombre  des  ali6n6s  ou  prdten- 

dus  tels,  enfermes  dans  nos  6tablisseinenls  publics  et  privds,  a 
double,  c’est  a  la  loi  de  1838  d’abord  et  en.suite  an  regime  dc 
ces  etablissements  ciue  nous  attribuons  ces  iristes  r^sullais. 
Nous  croyoijs  fermement,  avec  M.  le  docteur  Turk,  que  nos 
hospices  engendrent  la  folie  plus  qu’ils  ne  la  gu6rissent. 

»  .  Les  mfidecins,  en  general,  concoivent  one  haute 

id6e  de  leurs  functions  et  du  role  que  leur  science  est  appel6e 
a  remplir  dans  la  society.  Nous  ne  disons  pas  qu’ils  aient  tort, 
nous  constalons  seulement  le  fait.  Le  raedecin  alieniste,  d’apres 
eux,  peut  seul  prononcer  en  conuaissance  de  cause  si  uu  hommc 
est  011  n’est  pas  fou.  On  acrorde  cependant  que  la  science  n’est 
pas  iiifaillible,  puisque  chaque  fois  elle  redresse  ses  erreursdela 
veille,  et  le  fut-elle,  on  copviendra  que  les  savanis  ne  le  sont  pas. 

» .  L’article  8  de  cette  loi  permet  &  tpus  les  directeurs 

d’etablisseuieuts  d’alifines  de  rccevoir  lout  individu  qu’on  leur 
am6ne  pourvu  qu’on  leur  pr6seute  :  1“  unc  deinande  d’admis- 
sion  signce  parun  tiers ;  2“  un  certificat  du  tn6decin  qui  n’eit  pas 
necessaire,  en  cas  d’urgence  ;  3°  enfin  une  piece  propre  h 
coustater  I’individualite  de  la  personne  a  enfermer.  —  C’est  Ih 
ce  qui  est  intolerable,  c’est  lit  ce  qui  uecessite  la  modification 
urgente  de  la  loi  de  1838,  loi  sous  I’empire  de  laquelle  le 
nombre  des  alienes  ou  pretendus  ali6ii6s  a  doubi,/'. 

»  Les  medecins  alienistes  qui  trouvent  cette  loi  parfaite  ne 
manqueui  pas  dedirc  que  la  liberte  individuelle  est  environnec 
de  garauties  sdrieuses,  parce  quel’article  9  veutque  dans  le  cieiai 
de  trois  jours  le  prefet  charge  un  ou  plusieurs  hommes  de 
I’art  de  constater  I’etat  mental  de  I’individu  enfermd ;  parce  que 
I’article  11  veut  que  quinze jours  apres  le  placement,  le  raddccin 
de  I’asile  adresse  un  nouveau  certificat  au  prdfet,  et  enlin 
parce  que  rarticle4  presrrit  a  diff^rentes  autorites  de  visiter  les 
fitablissements  d’ali^nes. 
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»  Quelque  soil  noire  respect,  continue  M.  L.  Jourdan,  pom- 
la  medecine  el  pour  les  in6clecins,  ce  sont  lii  des  garanlies  in- 
sufTisaiUes  contre  la  plus  terrible,  la  plus  foudroyante  des 
infortunes,  contre  la  plus  irreparable  des  erreurs  qui  puissent 
atteindre  un  homme  dans  sa  liberty,  dans  ses  affections,  dans  sa 
dignil6....  N’est-ce  pas  unbien  grand inalheur  lorsqu’i  la  suite 
de  manoeuvres  iiueress6es  de  quelques  parents  et  par  le  fait  de 
I’erreur  d’un  seul  medecin,  un  homme  inoffensif,  sain  d’espnt, 
puisse  fitre  enferm6  dans  une  maison  de  fous!....  La  loi  du 
30  juiii  1838  a  double  en  un  quart  de  siecle  le  nombre  des 
habitanls  de  nos  asiles.  L’experience  est  faile,  on  ne  doit  pas. 
laisser  le  mal  s’aggraver  davantage.  » 

Nous  avons  rfiduit  a  sa  plus  simple  expression  rargmnenta- 
lion  de  I’honorable  redacteur  du  Siecle.  Nous  avons  cite  cet 
article  parce  qu’il  resume  toutes  les  objections  qui  se  trouvcnt 
reproduites,  avec  une  forme  beaucoup  moins  convenable,  dans 
la  discussion  que  d’aulrcs  journaux  out  6lev6e  sur  ce  sujet. 

M.  Louis  Jourdan  ne  nous  a  pas  dit  ce  qu’il  voudrait  qu’on 
mit  it  la  place  du  regime  actuel,  il  ne  veut  pas  se  poser  en  Ifigis- 
lateur,  et  sous  ce  rappoi  t  il  croit  devoir  decliner  toute  compe¬ 
tence.  Son  but  est  de  demontrer  I’insuffisance  de  la  legislation 
qui  nous  r6git.  Pour  nous,  nous  la  croyons  essentiellement 
favorable  au  soulagement  des  malheurenx  alteints  d’alienation 
men  tale. 

Laperte  de  ^a  raison  est  une  chose  si  triste,  elle  est  une  preuve 
si  accablante  de  la  fragilite  de  notre  faible  nature,  elle  donne 
lieu  it  tant  d’inconvenients  au  point  de  vue  de  la  societ6  comme 
a  celui  de  la  famille,  elle  touche  h  des  int6r6ls  si  chers,  elle 
porte  une  atlcinte  si  profonde  a  nos  sentiments  les  plus  intimes, 
que  I’on  comprend  en  vdrite  qu’elle  ait  des  droits  16gilimes  el 
inconteslables  a  la  piti6  et  au  respect  des  hommes  bien  pen- 
sants,  et  que  tout  ce  qui  se  rapporle  a  cetle  triste  maladie  doive 
elre  I’objetdes  iii6ditations  les  plus  s6rieuses. 

Nous  exarainerons  done  froidement  ce  qu’il  pent  y  avoir  de 
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fondfe  dans  les'  ’tesei-'tidny  finises  p4r  'diffdrents' jdUrnauX 
et  nouA  rechercherdns  si  '({uelques’'  ItddifiicaCidhs  poiirraient 
etrd  intl'odciites'  dads '  Id  ''l-dgiitl6  thMlco-adininistratif  des 
asiles.  .‘.icli.-.  j 

■  '  RdprfehonS  rSpid^tiMft  ttitll'd  dtoArgiiWantationi  f" 

'  De  1836  5"186li,'''le'  c'bfffrd  dfcs  alidnes  traitds  dans  nos  bai- 
sdris  del'santd  a  doiibld 'f;ce  que  ndus  croyons  sans  peine).  M.  le 
docteur  Turk,  que.  Ton  cite  coniine  une  autdfitd',i  affirme' qu’il 
n’y  a  pas  ^  pitfs '  de  fdiis"  aujodrd’hui  qu’aulrefois,  et  il  en 
conclut  qu’il  faut  attribuer  cette  augmentation  a  la  loi  de  1838 
et  au'rdgibe  des'dtabiissements.  ^  ■ 

C’est,,  on  en  conviendra.Aupe  conclusion  ebpreinte  d’un 
veritable- esprit  de  malveillati'eei  et  qui  auriiit  besoin  d’etre 
autreraent  juslifiee. 

'■■•T»[bus"fcyd^'6US  devoir  faire  d6ja"d'ne  premiere  remarque, 
c’esl;>qdfe'  res  j’oaenan'x  pdlitiques  qlte  nous  .Ivdbs  citdS‘  n’dnt 
jusqu’a  present*  recrute  qu’iin  seul  inedecin,  le  docteur  Turk, 
qui'  se  soil  imagin'd' de*soUtenir' une  seiilblable  these,  et*encore 
ce  mddecin  ne  s’est-il  fait  coiin'aitre  par  aucun  travail  ayant 
quelque  rapport  avec  ralidnatidn’inentale.  '  ^  i 

Nous  laisserons  le  soin  a  un  sav^aiit’  et  disfiivgue  conflere^'le 
docteur  Briefre  de  Boisliiont,  d’ examiner  cette  question  de 
chiffres  et  de  statistique  sur  lesquels*  sdi  base  une  si‘ fflcbeuse 
Opinion;’ il  ne  inanquera  pas  de  les  rOduire  h  leur  pi'opbrtiOU 
exacte;  et  il  saura  rendre  a  des  documents  leur' veritable  signi¬ 
fication.  Les  chiffres  ne*  valent  que  par  I'interprOtation  iyu’on 
leur  donnei  et  ce  ne  sera'  pas  la  premiere  fois  qu’ils  auroOt  servi 
a  ddifier  des  raisounemeuts  d’uue  dvidente  faussete.  - 

Ce  n’est  pas  depuis,  mais  deja  bieil  avant'la  loi  delSSS,  c’eSt- 
a-dire  a  une  dpOque  OCl  la  sollicitiide  c'ommengait  a  6tre  vive- 
ment  attirde  Sur  cette  classe  d’iufortonOs,  que  Ton  pouvait' 
constater  raugmentation  du  chiffre  des  alieues  admis  dans  les 
asiles.  SiTtonsmonsultbusmtie  statistiqtae  ofiBoielleufait'enavec)  le 
ploS  'gran'disOin  par  Mi  Legoyt,  nous  trouvons  que  pendant  les 
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quatre  ann6es  qui  ont  pr6c6de  I’application  de  la  loi,  de  1835  & 
1838,  le  nombre  des  alienes  recueillis  dans  les  asi|es  publics  et 
privSs  pr^sentak,  d’annfie  en  annde,  une  progression  reinar- 
quable. 

C’est  en  1835,  dit  I’auteur  de  cette  statistique  {Statistiqu&de 
la  France,  2®  s6rie,  1857),  qu’on  a  constatdpour  la  preinifere 
fois  le  nombre  des  alienes  en  traitement  dans  les  asiles,  tant 
publics  que  priv6s. 

On  trouve  sous  ce  rapport  les  r6sukats  suivants. : 

Au  I'-’''  janvier  1835,  il  existait  10  539  alienes  dans  les  dtablissements. 

—  1836,  —  11091  —  _ 

—  1837,  —  11/129  —  — 

—  1838,  —  11  982  —  — 

Ainsi  on  observe,  pendant  |es  irpis  annees  qui  suiventl835, 
une  augmentation  anuuelleet  moyenne  de  piusde  A80  malades, 
et  d6j5,  au  1''' janvier  1838,  les  asiles  renferinaient  1A43  ali6nes 
de  plus  qu)en  1835.  Voila  certes  uu  resullat  que  I’on  ne  peut 
gu6re  altribuer  a  une  loi  qui  n’a  6t6  volfie  qu’en  juin  1838, 
et  qui  n’a  recu  sa  v6ritable  application  qu’apres  rordomianpe 
royaledu  18  d6cembre  1839. 

Cette  augmentation  du  chifTre  des  abends  trait^s  est  due  en 
grande  partie,  et  nous  partageons  sous  ce  rapport  I’opiniou  6raise 
pai’  I’honorable  auteur  de  la  statistique  que  nous  venons  de 
citer,  cette  augmentation  est  due  a  la  faveur  dont  coiptnenpaient 
5  jdUir  et  les  anciens  asiles  et  ceux  qui  apparaissaient  sur  les 
diff6rents  points  du  territoire.  Noqs  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  citer  a  cet  egard  les  observations  consignees  a  la  page  xxvu 
de  ce  document  statistique. 

«  Le  nombre  croissant  des  admissions  pent  s.’expliquer  par 
a  des  considerations  tout  5  fait  etrangeres  aux  influences  psy- 
»  cbologiques.  G’est  d’abord,  comm.e  nous  Tavous  indiqud,  la 
»  creation  sur  divers  points  du  territoire  de  nouveaux  asiles 
»  qui  augmentenl  les  moyens  d’admission.  Ce  sout  ensuite  les 
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»  uolables  ani6lioratioiis  successivement  apportees  au  regime 
jpl6ri,em- de  I’enseinble  de  ces  etablissements,  la  subsliiuiioii 
»  du  traileineiU  nioral.aux  pratiques  violentes  et  barbares  qui 
D  affligcajeiit  si  justeiqeut  autrefois  jes  fainilles ;  [’attraction 
»  qp’exerceiU  dans  up  rayon  de  plus  en  plus  6tendu  les  nonis 
»  souvent  cdlebres  des  ui6decins  charges  de  la  direclion  du 
»  service,  I’ailaiblissepienl  graduel  liu  pr6juge  geperalement 
')  r6pandu  autrefois  de  I’incurabilitfi  de  la  folie ,  le  chiffre 
i>  inodique  de  la  pension  dansun  grand  nombre  d’6tablisseinents, 
»  niis  en  regard  des  d6penses  et  des  difiScuftes  morales  et  mat(5- 
»  rielles  qu’entrainent  la  garde  et  I'eutretien  d’un  ali6n6  h 
»  domicile  ;  Ja  rapidiid  actuelle  des  voies  de  communication  qui 
p  permet  de  transporter  ou  de  visiter  un  malade  ii  de  lon- 
»  gues  distances;  eufin  et  surtout  la  gratuite  des  soins  pour 
»  les  alien^s  indigents  dopt  la  raison  n’est  pas  irrdvocablement 
»  perdue.  Aussi  estril  per, mis  de  proire  que  si  le  nombre  des 
»  alienes  recus  annuellemeut  dans  les  asdes  a  graduellemeiu 
1)  augments,  le  .nombre  de  ceux  que  les  parents  font  trailer  au 
»  sein  de  la  faraille  a  du  ditniniier,  principalenient  sur  les  ppiiits 
.)  ou  ces  etablissements  out  ete  ouyerls.  Nous  ayons  yu  en  elfel 
»  que  les  ddpartemeuts  ou  Ton  traitc  Ips  alfeciions  mentales 
n  pnt,  toute  proportion  gard6e  ay.ec  leur  population,  m.ojns 
))  d’alieiies  a  domicile  que  les  aufres.  »  (Voy.  page  xxi  et  sui^- 
yantes.) 

Ge  squt  la,  il  nous  semble,  de  bonpeset  solides  raisons,  et, 
chose  singulifere,  cette  augmentation  do  la  population  des  asiles 
quel’on  tnet  eu  avanf  pour  accuser  le  regime  depes  institutions 
et  la  loi  qui  eu  favorise  le  ddveloppement,  devienl  au  contraire 
ip,t6m9ignageJe  plus  eclalaiit  de  I’immense  fayeur  dont  jouissent 
ces  dtablissemeuls  ef  des  services  cpiisidfirables  qu’ils  rendent 
auxinfoi’tuti6s  alteintsd’alidnalion  mentale  et  aux  families  elles- 
ip,eii)es,  hepreusps  de  PQuyoif  leuy  faire  donner  des  sojns 
a)ip;;opries,  Qp  les  temps  son.t  cltangd^  d,epuis  cette  epoque, 
qqi  n’e^t  pas  encore  si  lojtJ  tie  nous,  oii  ces  malfieureux,  confids 
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a  la  brutality  de  leurs  grossiers  gebliers,  voyaient  leur  tristb 
exislence  se  consumer  dans  I’cndroit  le  plus  abject  d’une  prison 
ou  de  quelquehopital.  Les  faibillesont  maintenantune  telle  con- 
fiaiice  dans  nos  institutions,' qb’eHes  n’bbsitent  plus,  au  moindre 
sigue  d’une  affection  mentale,  ii  venir  reclainer  les  ressources 
que  nous  pouvons  leur  offrir.  C’e.st  cc  qui  se  passe  en  Alsace 
aussi  bien  que  dans  beaucoiip  d’aulres  endroils,  et  la  dfipense 
de  150  000  francs  que  noliS'  avons  affectbe,  il  y  a  pleu  d’aiinbes, 
a  I’babilation  de  nos  pen.sionnaii'es  de’dlassb  supbrielire,  ne  suffit 
dAjii  plus  a  Stbphansfeld  pour  lepondre  a  la  confiaiice  des 
families  etpburdonner  satisfaction  aux  dCriiandes  d’adniission 
qui  nous  sont  adressees  de  tons  c6t&.  ’ 

(Comment  a-t-on  pu  dire,  avec  une  legereld  donrhotts  avons 
bien  Ic  droit  de  nous  plaindre,  que  nOs  asiles  6taieht  une  fabri- 
que  d’incurables  ?  Mais  nous  pourrions  offrir  le  tdrhoignage  d’Un 
grand  noinbre  d’inforlunes  auxquels  nous  avons  rendu  d’incon- 
testables  services.  Esl-ce  que  nos  etablissemenls  ne  sont  pas 
visiles  par  tout  le  monde,  nos  portes  ne  sont-elles  pas  toules 
g'randes  ouvertes  aux  personnes  qui  ne  viennent  pas  y  chercher 
la  satisfaction  d’une  value  curiositd? 

Mais  c’est  le  contraire  qui  a  lieu  ;  nous  ne  savons  combient 
nous  defendre  contre  une  sorte  d’envabissement  par  les  tnalades 
eux-mbmes  qui  ne  presen  tent- plus  de' chances  de  gudrison,  et 
qui  lendent  5  transformer  nos  maisons  de  sante  en  hospices 
d’incprables,  au  grand  dbtriinent  deceux'  tjui  seraient  suscep- 
tibles  de  gubrison. 

Nous  n’avons  qii’ii  ouvrir  nos  registres  pour  constater  le 
chiffre  des  guArisons  obtenues. 

Si  nous  consultons  la  st'alislique  officielle  que  nous  avons 
cilee  plus  haut,  nous  trouvons  cjue  la  moyenne  annuelle  des 
sorties  par  guerison  ou  par  amblioration  est  de  16,36  pour  100. 
En  un  mot,  il  est  sorti  en  moyenne  cbaque  amide,  pendant 
une  periode  de  douze  ans,  de  18A2  a  1853,  4406  alidnes gueris 
ou  amdliords.  Sans  doute  ce  h’est  pas  assez,  mais  c’est  ddja 
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quelque  chose,  etcela  ne  prouve  justemeiit  pas  que  nos  asiles 
soient  ties  fabriques  d’incurables. 

En  1853,  le  chiffre  total  des  gufirisons  a  6t6  de  2771  sur 
4872  sorties  de  inalades.  En  6liminantles  idiots  et  les  cretins, 
qui  ne  doivent  pas  etre  compris  parmi  les  individus  aiteinti 
d’alifination  et  qui  sont  fivideinment  incurables,  on  trouve  que 
la  proportion  des  gu6risons  sur  tons  les  inalades  trait6s  dans 
les  etablissements  publics  ou  privfis  en  1853a  et6de  10 pour  100. 
Mais  cette  proportion  serait  autrement  forte  si  Ton  pouvaitdli- 
ininer  les  individus  atteints  de  dernence,  de  paralysie  et  d’au- 
tres  formes  incurables  d’alienation. 

Nous  avons  nous-vneme  consigns,  dans  tin  rapport  publiS  en 
1856,  les  rSsultats  offerts  a  cet  Sgard  pendant  une  pSriode  de 
vingt  ans  a  I’asile  de  Stephansfeld,  de  1835  a  1855.  Voici  ce 
que  nous  avons  constatS  pour  les  sorties  par  guSrison. 

Nous  avons  trouvS,  sur  2793  admissions,  685  guerisons  in- 
scrites  sur  nos  registres,  c’est-a-dire  le  quart  environ  des  aliSnSs 
traitSs,  pendant  cette  longue  pSriocle.  S’il  nous  avait  StS  possible 
d’Scarter  de  ce  releve  les  individus  atteints  d’idiotie,  d’Spilep- 
sie,  de  paralysie,  etc.*  etc.,  c’est-a-dire  placSs  dans  des  condi¬ 
tions  absolues  d’incurabilit6,  nous  aurions  une  proportion  v6ri- 
tablementimportante,  etqui  prouverait  une  fois  de  plus  que  la 
gu6rison  des  maladies  mentales,  lorsqu’elles  sont  trait6es  a  temps 
et  convenablement,  est  la  rSgle,  et  que  la  non-gudrison  est  ’ex¬ 
ception.  ' 

Le  relev6  des  gu6risons,  continue  exactement  pendant  douze 
ans,  nous  doone,  en  effet,  sous  ce  rapport  les  resultats  sui- 
vants  y  :  ■  -lUj 

60  sur  100  ali6n6s  sukeptibles  de  gu6risott  et  traites  pendant 
le  premier  mois  de  la  maladie  se  sont  r6tablis.  o  - 

La  proportion  toinbe  b  48  pour  100,  qiiandla  maladie  a  dur6 
trois  mois.  On  ne  trouve  plus  que  40  pour  100  aprfis  une  dur6e 
de  six  mois,  et,  apres  tin  an,  la  proportion  tombe  4  ’12  pouf  100, 
pour  baisser  d’une  maniere  considerable  4  mesure  que  I’adec- 
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tioil  vieiit  S  se  prolonger.  l)isons-Ie  done  bieii  liaut,  ce  soni  des 
guerisons  que  nos  asiles  fabriqiieiU  et  noii  dos  incurables,  et  ils 
rendent  ces  services  raieux  et  plus  facilement  que  I’on  ue  pourrail 
les  trouver  nullc  part  ailleurs.  La  loi  de  1838,  si  injustetnedt 
attaqu4e,  est  uiie  loi  eSsentielleineiU  humaine,  puisqu’elle  est 
venue  iniprimer  une  nouvelle  impulaioii  a  la  prosp6rit6  dfe  ces 
(itablisseiuents. 

Les  precautions  qu’elle  a  prises  pour  gafantir  Ja  liberty  indi- 
vidueile,  soni  tres-serieuses,  et  nous  ne  croyons  pas  a  I’existence 
d’un  seul  fait  de  sequestration  arbitraire,  d’un  fait  bieii  deinontre 
et  examine  par  ses  divers  cot6s.  Ellc  exige  d’abord  le  certificat 
constatant  I’alTection  nientale,  d’uii  medecin  qui  n’est  point  atta¬ 
che  a  I’etablissenient,  et  qui  n’est  a  aucun  titre  parent  tie  la 
fainille.  Coinprend-on  d6ja  qu’il  se  trouverait  beaucoup  de 
mederins  qui  se  feraient  les  complices  de  manoeuvres  illicites  et 
consentiraient  a  se  comprometire  au  point  de  delivrer  une  fausse 
attestation,  G’esi  lout  eomme  si  vous  demandiez  a  cet  honorable 
medecin  d’empoisonner  le  malade  dont  I’existence  se  prolonge 
Lrop  au  gre  de  voS  dfsirs.  En  verite,  s’en  trouverait-il  un  qiie 
cela  ne  rendrait  pas  cOmpte  de  ces  milliers  de  sequestrations  ar- 
bitrairesque  certains  Jourliaux  accusent  avec  unesi  etonnante  fa- 
oilite.  Enfin,  en  veriu  de  ce  certificat  el  d’une  demande  reguliere 
(le  la  famine,  le  malade  est  place  dans  un  6tablissement  public  ou 
priv6.  Quese  passe-t*il  alors?  ledirecteur  de  I’asile  donneavisau 
prefet,  dans  les  vingt-quaire  heures,  du  placement  du  malade*  el 
joint  aux  pieces  qui  justifient  la  regularitedu  placement  le  cetli- 
ficat  du  medecin  de  I’etablissement  attestant  h  son  tout  I’existence 
de  raffeclion  mentale,  et  rappelant  mfime  les  particularites:  prin- 
cipales  qui  caracterisent  l’6tat  d’alienation.  On  n’admettra  pas 
sans  doute  que  ce  inddecin  officiel,  loi  aussi,  va  gtre  faCileraent 
corrOinpUj  et  qu’il  consentira  a  engager  sa  responsabilite  et  a 
comp'romettresa  propre  situation. 

.  tVlais  supposez  que  tons  ces  medecins  se  trompent,  il  y  a*  en 
elTel  quelques  cas  exceptiounels  qui  peuventjeter  du  doute  dans 
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I’esprit,  I’erreur  pourra-t-elle  se  prolonger  longtemps;.  tous 
ceux  qui  ont  charge  tie  malades  iie  sont-ils  pas  int6ress6s  a 
eclairer  leur  religion  par  tous  les  moyens  possibles? 

Pourra-t-pn  crpire  que  le  propri6taire  d’une  inaisoii  de 
saatd  priv6e  consentira,  lui  aussi,  a  conserver  un  iudividu 
dont  I’etat  mental  serait  pour  lui  un  objet  de  doute,  au  risqut 
de  s’exposer  a  desiuconvfinieats  plus  ou  moins  graves,  dont  le 
moindre  serait  le  retrait  de  I’autorisation  qui  lui  est  accordde 
et  la  ruinede  I’institution,  qui  peut  reprfisenter  un  capital consi- 
dfirable.  II  nous  seinble  pu^ril  de  rappeler  tant  de  dilficultfis 
qui  viennent  s’opposer  a  une  sequestration  arbitraire.  C’est  une 
idee  qui  n’est  raise  en  avant  que  pour  elTrayer  les  imaginations, 
et  I’histoire  ne  se  fait  pas  avec  des  romans,  qu’ils  s’appellent 
X Argent  fatal  ou  le  Juif  errant. 

Voila  done  k  quoi  se  r6duit  toute  cette  question,  autour  de, 
laquelle  on  fait  un  bruit  si  considerable  et  si  int6ress6.  Les  asiles 
ne  sont  pas  des  pfipinieres  ou  s’engendre  la  folie,  ce  sont 
d’excellentes  institutions  dont  les  .progr^s  n’ont  pas  dit  leur 
dernier  mot  ;  ils  sont  appelfis  a  un  avenir  brillant,  et  ils 
jouisseut  avec  raison  d’uue  incontestable  faveur.  S’ils  allaient 
k .  I’encontre  du  but,  auquel  ils  doivent  tendre,  s’ils  6taient 
la  negation  du  progrfes  de  la  science,  ils  seraient  un  objet 
d’horreur  pour  les  families,  eti’on  ne  yerrailpas  celles-ci  adres- 
ser  h  I’autoritfe  d’incessantes  r6claniations  ppur  obteuir.4e 
placement  de  leur  malade,  eu  partie  ou  en  totality,  a  la  charge 
du  ddpariement. 

On  va  jusqu'^  nier  les  progrbs  de  notre  science,,  et,  aprbs  le 
j^fbnible  enfantementpar  lequel  a  passe  ledevelopperaent  de  nos 
asiles  d’alieubs  on  nous  depaade  de  retourner  b  uii  demiisiecle 
cn  arriere,  de  chasser  du  temple  les  mbdecins  et  leur  raMecine 
pour,  leur  substituer  quoi?  les  buchers  du  raoyen  ^ge,  les 
exorcismes,  la  suppression  de  toute  observation  psychologique, 
en  un  mot  le  iraiJement  des  alibnds  par  des  gens  qui  n’out 
aucune  idbe  de  leur  affection. 
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<  L«s  m6(lecins  en  general  concoivent,  (lit  M.  Louis  Jourdan, 
line  haute  ideede  leur  fonction  el  du  rOle  que  leur  science  est 
appelee  a  remplir  dans  la  soci6t6 ;  et,  ajoiUe-t^il  plus  loin,  le 
iti6decin  alifinisle  se  croit  seui  competent  pour  prononCer'  en 
corinaissaiice  de  cause  si  uri  homitid  est  ou  ii'est  paA  fou.  Ott 
accordera  cependan't ,  Coh  ti  rrtre-t-il , '  tine '  la '  sCi^n’CC  n’esi  pa^ ‘  in- 
faillible,  puisque  '  chaque  fois  ■  CHe-  redresSe  '‘ses  err^^’  dfe 
la'  Veille,  et,  le  fCit-elle,  on  conviendra  que  ■  le's  savants  lie '  le 
sent  pas.  ’  ■  ,  .  '  ){..  .  .. 

En‘v6rite,  que  d’etranges  assertions -et  pourtiuoi  vieii^feWt'- 
elles  se  placer  sous  la  plunre  d’un  ecrivain  aussi  distiripWque 
celui  que  nous  citons?  Ce  Sentiment  de  fierte  dont  on  accuse 
les  medecins,  he  convient  giiere  a  des  horames  de  quelque  md- 
rite;  mais,  apres  tout,  serait-il  Si  difficile  ‘dh*’ rechercher  les 
circhn stances'  tpii  pourraien t  Te  justifier  ?  E^Ece  tjud  Id  mgddcin 
instruit,  charitable;  'n’esh  ]|)as  le  confident  tie  la  famille;  est-ce 
qh'il  n’apparait ‘pas‘*ii' tons  les- aCtes  ded'a  vie,  est-ce  (jiifil  n’eSt 
pas  initie  au.v  secreis'du  foyer  doinestique ;  est-ce  (ju’oh  h'a  pas 
r'ecohrs  ii  s6s  lUhlieres  dans  ihille  occasion^ ;  est-ce  qUe  sa 
iciehcie  ne'  -toUche  pas  aux  questions  les  plus 'diveritfeS'i'est-^ce 
tjue  son  role  a  toutes  les  dpoqueS;  n’a  pas  dld'hohfeidgfabte,'  dt  ne 
Id  vbit-6h  pas-  prPdiguer,"au  chevet  du  mhiaQe',’'led'iedS'6uiTes 
de'  son'  aft  et  sfe  cdhsolatihnS,  depuis  la  'porte  del’hopital  jus- 
qu’aii’  s'euil  des  dehfiehres  les  plus  ibmptueuses !  ' 

■  'LaiSsons  (Me  tomes '^ces'  assertions  pour  ce  tjil’clles  valeiit, 
elles  n’ont  aucun  rapport  avec  le  point  de  vue- special  auquel 
ilous  sommes  places.  Qn’il  lions  soil; cepeiidant  permis  de  dire 
encore  un  mot  ‘a  propos  de  cette-iremarque,  cjiiO' le  medecin 
ali6niste  n’a  pas  seul  toute  competence'  pour  juger  des  fails 
d’dlienation  irteniale.  .  ■  * 

Oh  nous  dit  que  la  science  n'e’St  pas  infaillib'le,  non  certes 
elie  he  rest  pas ;  elle  a  ses  hesitations,  ses  doutes  coihme  toute 
sciehce  perfeclible,  et  c’est  le  devoir  de  tout  'hOnnete  homme 
d’exprimcr  ce  doute,  lorsqu’il  eat  afrivd  5  la  lirtilffi  qhO  la 
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sciencc  'abtirelle  peut  avoir  pos6e..  II  csti.des  circonstaiices 
sp6ciale.s,  iiievropathiques  oh  autresi  c^ii  vieniient  plus  ou  moiiis 
engager  la  iibertb  morale;  la  science  a  'pos6i  a  cet  -dgard  routes 
les  indications' desirables,  et  c’est- le>  role  du  iinedecin  expert 
de  les  formuler  dans  le  rapport  qu’il  peut  6tre  appel6  a  laire 
sur'ce  sujet.')'  ' -li 

G’estia  aussi'un  argument  bien  use,  que  celui.qui  leiidrait  a 
faire  croire  que  toute  persojine  etrangere,a  Ubtucle  ,de  I’alieilatj 
tionifest’  parfaiteinent  competente  pour  decider,, des  cas'deiolie,; 
U«  pareiMangage  iie  peut  ieire  .  tenii.  avec  bonne  foi  que  par 
ceux-lii  meines  iqui  ne  sont  pas  metlecins.  ^Ividemment  rien 
n'est  dacile'  dans  quelques  cas  connne  de  constater  les  extrava-- 
gartdes  par  lesquelles  se  caracterise  une  folie  biem  acceiituee', 
il  In’est  pas'besoin  pouricela  d’unei  grande  dose  diintelJigence  et 

d'experience.'' i  iurt  li,  i-i  MfUri  uia  -  ,  ,a,:  ,  „ 

■Wais  que  Toil  veuille  bien  reilechir  aussi  qu’il  y  a  des  g'ens 
parfaitettietlt  :saihs  d’csprit  qui  simulerent  d’autanb  mjeux 
la  perte  de  la  raison  qu’ils  seront  plus  intelligents.  Alors  .Hune 
sera  dejii  plus  si  facile  de  distinguer  I’etat  de  sante  de  I’etaiide 
maladie  ;  etiil  faudra-bien  recoifrir  a  Pekpdrience  deicelui  qui 
aura  fait  une  etude  spdciale,  qui  aura  -present^!  a  lanriemoire  les 
sigues  exacts  qui  caracterisertt  les  diff6rentes  formeS'.dfali6- 
nation',  i  eti  qui  feeUl  pourra  contribner  'a  demeidr  la  v6rite  .de 
I'erreurj"'  'l-  ,  -.h.,  .riqqil.l 

Ne  sait-on  pas  anssii  el  notre  inlenlion  n’estipasdlen^ialler 
chercher  les  nombreuses  preuves  scientifiques,  ne  sait-on  pas 
qu’il  y  a  des  individus  parfaitemeut  alienes  'et  qui  sont  assez 
maitres  d’eux-mgmes  pour  en  iinposer  et  cacher  leur  folie  aux 
yeux  de  eeux  qui  les  observeut?  Est-ce  qu’il  n’existepas  non  plus 
des  alidnes  qui  ne  cherchent  mulleiUent  a  diSsimnler  leur  elat 
inenlalt'  mais' dont  le  trouble  de  da  raison  peut  6tre. difficile  b 
caraot6riser' pour  c’elui-la  surtout  qui  n’a  auCune  habitude  des 
maladies  rnentalos?  CC  sont'>l&'  de  grosses  g6ritesi  qu’il  nous 
suffit  de  rappeler,  inousid'alons  pas  h  insister  sur  ce8ujet  :.la 
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seule  Conclusion  que  nous  voulions  en  tirer,  c’est  que  les  m6de- 
cins  qui  se  sont  occup6s  de  I’^tude  de  I’alienation  mentale  sont 
bien  les  seuls,  en  effet,  qui  aient  la  competence  desirable 
pour  examiner  les  differentes  questions  qui  se  rapportent  ii  la 
folie. 

Qui  pourrait  done  nier  les  progres  considerables  que  la 
medeciiie  mentale  pent  avoir  faitsdepuis  quelques  aunees,  an 
point  de  vue  scientifique  comme  au  point  de  vue  de  rhumaniie? 
Ces  progres  sont  incontestables.  «  Quand  on  pense,  dit  M.  le 
docteur  Arcliambault  (traduction  de  Ellis),  que  pendant  seize 
siedes  les  malhCureux  attaints  d’alienation  mentale  resterent 
victimes  des  prdjuges  et  de  I’ignorance  des  medeciiis,  que  pen¬ 
dant  seize  siedeSils  durent,  au  fond  de  JogeS  sales  el  humides, 
les  meinbres  iiieurtris  par  le  poids  des  fers,  subir  les  plus 
indignes  traitements,  Tame  est  attristee  et  du  sort  des  infortunes 
maladeS  et  dC  raveugleraeni  des  hommes  qui,  pendant  si  long- 
temps,  resterent  sourds  aux  conseils  de  la  raison  et  de  I’expd- 
rien’ce.  ». 

Il  faut  arriver  aux  temps  modernes,  a  Pinel,  ii  Esquirol,  pour 
Voir  la  science  reprendre  ses  droits  et  pour  voir  apparaitre  les 
principes  d’une  thdrapeutique  plus  sage,  plus  heureu.se  et  plus 
lAtionnelle,  appliqu6e  k  I’alidnation  mentale. 

Les  efforts  de  Pinel,  Timinense  rdforme  qu’il  venail  d’op6rer 
en  supprimant  les  chaines  qui  meurtrissaient  les  inembres  dos 
mkllieureux  alienes,  I’ceuvre  remarquable  d’Esquirol  sur  les 
maladies  inentales,  fixerentd^finitivement  la  science  et  auirerent 
de  tons  cotes  I’aitention  sur  I’uiie  des  affections  les  plus  dignes 
d’interet  et  jusqti’alors  eepeudantles  moiqs  dtudiees  :  e’est  k 
cette  epoque  qUe  le  gouvernement  commence  k  se  preoccuper 
du  sort  des  alienes,  etce  fut  une  des  consequMjces  naturelles 
des  IraVaux  remarquables  qui  venaient  de  paraitre  sur  cette 
partie  speciale  de  la  science.  Jamais,  en  effet,  on  n’avait  vu  une 
impulsion  aussi  vigouieuse  imprimee  k  I’elude  des  maladies  men- 
tkles,  jaifiais  po  n’avait  vu  une  aussi  grande  phalange  d’hommes 
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distingiigS  reUnissant  leilrs  elToEtS  jDoiil’  eri  hater  lea  progfeal 
C’est  aihSi  qile  Ton  tit  appSlaitfe,  de  1801  ft  l8/i0,  Pihel, 
Esqtlirdl,  Foderd,  Fali-et,  A.  Foville,  Bayle,  Calitieil,  Leutett 
Ferrtis,  Lelut,  BrouSsais,  Patchappe,  BHerre  de  Bolsmoni, 
Trelatj  Marc;  puis,  plus  prfis  de  nous,  Baillarger,  Moreau  (de 
Tt]iurs)j  Michea,  Delasiaute,  Morel,  Benaudiut  Marc6,  de  si 
regrettable  tn6moire,  et  taut  d’autres  dont  nous  ne  pouvons  ici 
rappeler  tons  les  noms.  (Voy.  BiBtiOGRAPHtEj  Requin,  t.  IV, 
par  Brierrede  Boismont.) 

Dans  nil  mdinoire  adress6  en  1813  au  mirtistre  de  l’ihterieur» 
Esquirol  disail :  <■  J’ai  parcourti  toiites  les  villes  de  France  pour 
visiter  les  etablissenients  ou  sont  reiiferme.S' les  ali6nes.;...  Je 
les  ai  vus  converts  de  haillons,  n’ayant  que  de  la  paille  pour  se 
garahlir  de  la  froide  humiditedu  pav6  sur  lequel  ils  sont  eteiidus. 
Je  les  ai  vus  grossiereinent  nbtirris  et  priv6s  des  choses  les  plus 
ndcessaires  h  la  vie.  Je  les  ai  tuslivrAs  k  la  brutale  surveillance 
de  veritables  geOliers,  dhns  des  rkduits  fetrbits,  sale.s,  infects, 
enchaines  dans  des  antres  oft  I'bn  craindrait  de  renfermer  les 
betes  feroceS  que  le  luxe  du  goftvcrnement  enttetieut  k  grands 
frais  dans  les  capilales.  Voilit  ce  que  j'ai  vu  presque  partout  en 
France,  voilk  comment  sont  traitks  les  alienks  presque  partout 
en  Euhipe!  Et  cependaiU  beUx  pour  lesquels  je  rkclame  sont 
les  menibres  les  plus  iiiteressants  de  la  societb,  pl’csque  toujours 
vicliines  des  pr6jug6s,  de  I’injustice  et  de  l  ingratltude  de  leurs 
semblablesi  Ce  sont  des  pftres  de  famille,  des  bpOuses  fidklesi 
des  negociants  iutftgres*  des  artistes  liabiles,  des  gnerriers  ehers 
k  la  patrie,  des  savants  distiogues ;  ce  sont  des  ftmes  ardenles, 
flftres  et  sensibles ;  et  pourtant  ces  tnOnies  intlividus  qui  devraient 
attirer  sur  eux  uh  interSt  tout  pariiculier,  ces  iufbrtunes  qui 
eprouvent  la  plus  redoutable  des  iniseres  hutnaines,  sont  plus 
idaltraitbs  qtie  des  criinlliels,  etc.  (Esquirol,  Maladies  mentaies^ 
p.  kOOt) 

L’lllustre  ecrivain  que  nous  bitons  a  eu  le  bonheur  devoir  ses 
efforts  couronnks  du  plus  grand  succfes ;  grace  k  son  influence,  k 
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I’autoritfi  que  ses; ;  tra,vaux  devaient  lui  donner,  les  condilions 
deplorables  dans  Iflsquelles  se  trouvaienti  eiipgre  les  malades  iie 
lardereiu  pas  as’aineliprer,  des  insiitutions  plus  .conformes  au 
iraitemeut  d,es  ,  maladies  tneijlales  furent  cremes  ,de  dillei-ents 
eotes.iet  la  loi  de  1838, viut  affinner  lqs  id^es  d’Esquirol  en 
eonfiant  a  des  rafidecins  rorganisaiion  et  la  liaiUe  dinectioii  des 
asilesi  d’alien^s.  Celtei.loi  est  doiic  un;  biepfalt  rendu  au  pays,; 
elle  est  un  .inonument  digne„de  respect,  elle  a  , defmitivement 
supprlmfi  un  regime  intolerable,  et  c’esl  injuslementqu’elle  est 
aujourd’hui  I’objel  d’attaques  passionnees.  Les  progrfes  qu’elle  a 
imprimis  a  la  .science  et  les  institutions  qui  en  ont  dte  I’appllca- 
tion  directe,  placent  certainenient  la  France  en  tfile  des  pays  les 
plus  dclairds.  ,  i  ■  i 

Maiulenant  nous  n’dprouvoiis  aucune  difficultd  h  exprimer 
notre  opinion  sur  quelques  modifications,  qui  pourraient  dtre 
apportdes  au  rdgiine  medico-adminislratif  des  asiles. 

Lorsque  la  loi -de  1838  dut  ^lecevoir  son, application,  il  dtait 
important,  it  cette  pdriode.de  ddveloppement,  d’imprimer  toute 
la  force  possible  ii  faction  administrative,  il  fallail  rompre 
aveCi  d’anciens  prdjugds ,  surmonter  les  entraves  de  toute 
sorte,  les  resistances  locales  qui  lentaieut  de.  s’opposer  a  ror¬ 
ganisaiion  des  a.siles  d’alidndsi  ce  rdsultat  est  aujourd’hui  obtenu, 
et  les  progres  n’ont  plus  qu ’a  continuer. 

-Mais  il  est  arrivd  que  dans  quelques  circonstances  le  but 
a:  dte  ddpassd,  que.  faction  administrative  a  trop  prdvalu  sur 
f  action,  mddicale,.et,  nousavons  le  regret  dele  dire,  il  est  arrivd 
que  dans  certains  cas,.  bien  rates  heureusemeut,  elle  a  dtd  aux 
mains  deiqnelqnes  homines  un  instrument  de  despotisme  en- 
lachd  quelquefois  d’immoralitd.  Oo  a  signald  deux.ou  trois  eta.^ 
blissemeuts  ou  des  abus  graves  sidtaientglissds,  qui  n’av.aieat  dtd 
soupconuds  ni  paries Inspecteurs,  dont  les  visites  se  fontiii  des 
dpoques  dloigndes,  et  qui  ne  peuvent  dvidemment  surveiller  de 
loi,n,ini 'par  les  commissions  de  surveillance  dont  les  attributions 
ne  iiQU&paraissent  pas.assez  bien  ddfmies. 
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Les  lioinmes  honorables  qui  font  panic  ties  commissions  fie 
surveillance,  remplissent  des  fonctioiis  gratuites  ei  honorifiques 
qui  ne  sauraient  etre  assimildes  ii  celles  d’agents  pay6s  par 
rilfat,  forcds  d’exefccr  un  controie  serienx  sous  leur  propre. 
responsabilite.  Ces  commissions  vionnent  une  fois  par  mois 
se  mettre  en  rapport  avec  le  mMecin-directeur  de  I’fitablis- 
sement,  qui  leur  donne  les  fenseigneinehts  qu’il  jiige  corive- 
nable,  et,  nous  I’avons  dit,  eiles  se  composeht  d’hommes  trdp 
lionorables  pour  mellre  en  doule  les  fails  que  radrainistrateul- 
peut  leur  faire  connaitre  et  pour  se  livrer  ii  une  enquefe  bles- 
sante  sur  les  dilTerentes  parties  du  service.  Les  meiiibres  de  ces 
comniissioiis  aiitient  niieux,'  on  le  comprend,  daiis  la  plupaft 
des  'cas,  cesser' leufs  Touctidlii'  {rlutot  quo  d’uniamer  une  Idlte 
aVec  radininistratiou,  ef  de  subir  les  diflicultes  qui  peuvent  eri 
dtre  la  consdqnencei  Grace  a  Picu  noiis  sdmmes  lieureux  de 
rendrc  ici  ii  la  commission  de  I’asilc  de  Slephansfeld  I’eloge  qui 
lifi  est  du,  et  deX-econnaiire  particuliereraent  le  ddvouementde 
son  '‘honorable  president  qui,  depuis  plus  de  vingl  ans,  s’est 
consacrd  ii  la'  prosperitd  de  notre  etablissement. 

II  bsl  arrive  aussi  que  dans  quelques  circonstances  les  tlirec- 
teurs-medecins  ont  dirige  toute  leur  attention  sur  la  panic  admi¬ 
nistrative,  laissant  tnip  dans  I’ombre  le  cCite  'ni6di(ial ;  car,  il 
fant  iavouer,  il  est  plus  facile  de  deveiiir  bon  administrateur 
que  de  rester  bon  medecih  ;de  service  tie's  malades  fatigue'par 
une  sorle  de  monotonie,‘et  les  soins  qu’oil  leur  doniie  ne  vous 
inettent  pas  en  relief  comirie  les  services  administratifs  que  Ton 
s’elforce  de  rehdre,  eir  appardnco  quelquefois,  plutot  qu’en 
realite.  .  - 

La  separation  deS  foilctiohs  tie  m6decin  et  de  direcleur  ne 
nous  parait  non  plus' avoir  aucun  merite,  et  nous  no  vqudrions 
pas  la  voir  drigee  en  priiibipe ;  elle  est  une  cailse  d’aijtagonisme 
facheux,  prdjudiciable  &  tons  les  intdrCts,  et  dans  la  lutte  qui 
s’dtablit,  ou  le  mddecin  ou  le  directeur  doivent,  de  guerre  lasse, 
ceder  I’un  a  I’autie,  s’iis  ne  vcnlcnt,  en  ddQiiitive,  sacrifier 
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Ifiuj’  repo8  el  qijejquefois  Jeur  positipip  Npps  sommes,  pour 
jjptre  Pipt,  heprpux  de  p’pyojr  p9s  ,eu  ii  sunnopter  de  sepi- 
blables  difficuUes,  piais  ces  ipcppv^pieiltsi  n’pp  existept  pas 
jpoios,  Gt  pops  3VQPS  pp  pppS'ipeipe  en  yoir  Ips  trjstes  cpps4- 
quepces, 

II  y  a  dope  ||ep  de  recbercber  s’il  pe  serait  pas  possible  dp 
tiopver  qppique  piodificatipp  qui  porterait  pp  reppedp  aPA 
fails  qpe  ppus  avpps  sigpples,  ei  qui  vippdrait  prol^ger  it  la 
fois  les  iptdrets  de  la  speidtd,  ceux  des  pialades  et  eppx  des 
fapiiiles. 

Nous  croyops  qpe  ce  resukat  pourraic  dire  oblepu  si  l  op 
repdait  plus  edicaces  les  pioyeos  de  cootrole,  et  si  I’pp  eutou- 
rait  I'actiop  pi^dicale  de  toute  la  liberie  dopt  elle  a  besoiii  popr 
s’exercer,  tout  ep  ddbarrassaut  |es  pi^decius  direeteufs  d’une 
partie  des  soips  adpiioistratifs  dout  ils  sont  pharges,  ce  qui  se 
fait  parfaitemept  ep  Allemagne. 

Qp’ll  pie  spit  permis  de  rappeler  quelqpes  idiges  eppses  spi¬ 
ce  spjet  eo  1838,  par  M.  G.  Dagopet,  mpp.pere,  qui  avail  obtepp 
la  traiisformatiop  dp  dep6t  de  |opi)dicit6  de  Chtilops-sur-iJJarPe 
ep  up  asile  d’alieoes,  a  la  prosperite  duquel  il  s’eal  copsacre 
peudant  plus  de  dix-huil  aps.» 

•  I^e  mppvemept  liabilpel,  tlit-il,  d’pn  esilp  ddparlepiePtal 
ddpepdra  de  deux  rouages  pripcipaux  : 

» 1?  L’emplpi  des  receties  el  des  depeusps  crpditdes  au  budget ; 

It  2°  Lc  piaiulieti  de  la  disciplipe  iotdrieupe. 

» 1°  L’admipislraliop  pepi  §lre  diiigdp  daps  spp  eppeipble 
par  upe  CDUiinissipp  pouuude  par  le  prdfet,  el  dput  ip  pifidecip 
fait  partie. 

i>  2°  Tppt  ce  qpi  se  raitacbe  ap  pippyepiept  des  pialades,  it  leur 
enip^e,  ft  la  sprYpjllaiice  dppi  ils  soul  I’olijet,  4  leurs  irayapx,  a 
leur  tyaitepiept,  pic.,  lout  celp  ue  peut  etre  qpe  du  dojpaipe 
du  uiddecip  pn  clief,  qui  dpit  4tre  tepu  a  fixer  sa  r^sidepce  daps 
kepceiiitc  de  reiablisseipeut, 

»  Cette  directiop  purepiept  piedicale  esi  cppfpriue  au  ipode 
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(I’a^mjaistratiqn  des  dtablissejnents  ppblics  d’ali^b^s  le  plus  m 
r^puiaUoii  en  Anglelerre  et  en  AHemagne,  »  [Considerations 
rmdieales  et  administratives  sur  les  aliened  par  Q-  PagPUei* 
Chalons-suivMarne,  1838,) 

Ne  ,pomrait-qn  pas  iustitiier,  par  exemple,  uii  cpmi|.e  admi- 
nistratif  compose  de  irpis  membres,  d’up  copsejller  de  prefec¬ 
ture,  d’uii  chef  de  division,  et  du  tpedecip  en  chef  de  I’etablisT 
semenl.  Ge  comile,  qui  tiendrait  s6ance  cbaque  semaine  dans 
I’asile,  aurait  pour  mission  de  s’entendre  avec  le  recevenr  et 
reconorae  pour  leurs  services  respectifs,  de  v6riCer  les  comples, 
d’approuver  les  dcrilures  quelconques;  toutle  resterentre  dans 
les  attributions  du  luMecin  en  chef,  Le  comil6  visiterait  chaque 
semaine  toules  les  parties  de  I’etablissement. 

A  ce  systeme,  nous  croyons  qu’il  serait  utile  de  joindre  encore 
des  nidyens  de  conlrole  plus  ellicaces. 

Dans  cebut,  nous  pensoiisque  la  creation  iVinspectem'S  regio- 
naux,  ayanl  dans  leurs  attributions  la  surveillanpe  d’pu  certain 
nombre  d’6tablissements,  pourrait  rendre  d’utiles  services.  Au- 
dessus  d’eux  se  trouverait  ii  Paris  un  conseil  d’inspecteurs 
gen6raux  qui  donnerait  a  I’ensemble  du  service  tqute  I’unit^ 
desirable.  Le  budget  des  etablissements  dans  une  ppoporfion 
regime  d’apres  la  moyenne  de  leurs  recettes  pons  paraitfait 
devoir  subvenir  It  la  depense  que  n^cessiterait  cptle  creation 
d’inspecieurs. 

ll  nous  reste  a  examiner  quelques  autres  qqeslious  qui 
toncheut  sans  dqute  a  rtirganisation  des  asilpS)  niais  qui  se 
rattachent  plus  encore  a  la  thferapeulique  gdneralp.  Nops  serous 
brefs  sur  cette  derniere  parlie  de  iiotre  travail,  qui  ite.  nous 
parait  presenter  aucun  caraetere  d’urgeuee. 

Plusieurs  systenies.se  trouvenl  en  presence  a.  propos  des 
divers  modes  de  I’asaistance  publique  appliqu6e  aux  aliduds  j  ils 
peuvent  se  reduire  ft  deux :  le  syst&me  familial  pt  }a  creation  de 
fermes  agricoles. 

Le  iraitemeut  famihal  compreud  deux  sortes  de  sysf^pies : 


Loi  bte  JtiiN  183S.  —  asILes  I)’Al1E\ES. 
dans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  Coufiei*  le  soin  du  malade  a  sa 
propre  famille,  eii  liti  .affectant  plus  ou  moinS  ^a  depense  qui 
sera'ii  pay6e  a  I’etablissement  pour  son  entretiem  Dans  I’autre 
cas,  on  pense  que  les  inalades  se  trouv'eraient  mieux  soign^s  et 
jouiraient  d’utie  plus  grandd!  s'dtwto’e  de  libertd,  ' s’ils  ifitaient 
confiSs  a  deS  families  de  paySafis  auxquels  ils  pourcaieiit  t'endre 
quelques  Services.  C’est  ce  qui  cdnsiiluede  cottage,  systfiine  do 
I’excellent  et  fort -  Honorable  'docleur  Mundy,  st  c’est  en  quoi 
coiisiste,  dans  des  proportions  pins  grandes,  la  colonie  de 
Gheel.  '“'I  "■  '  i  . 

11  fest  evideniinent  des  maiades  dont  I’^tat  mental  ne  saurait 
perniettre  aucun  dfiplaceinent,  tels  sent  les  agites,  tels  sont  les 
epileptiqiies  sujetsii  des  acc6S  de  fureur,  tels  sont  les  melanco- 
liques  duinines  par  des  id6es  de  suicide  et  d’hoinicide;  etc.;  il 
est  des  alidiies  qui  nc  sauraienf  aussi  trouver  au  sein  de  leur 
propre  famille  qu’une  source  d’excitation. 

A  part  ces  exceptions  cleja  fort  noinbreuses,  nous  ne  voyons 
iiucuii  inconvenient  a  ce  qu’un  malade,  surtout  s’il  est  tomb6 
dans  un  6tat  d’incurabilite,  receive  les  soins  de  sa  famille,  qui 
doit  naturellement  lui  coiiserver  des  sentiments  d’alfectiori; 
IVoiis  coinprenons  dlors  que  Ton  favorise  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  cetteespfece  de  rapalfiemcnt,  etque  Ton  prenne  les  mesures 
qui  periTiettent  S  ces' families  elles-mSmes  de  soigner  leurs 
maiades,  en  un  mot  que  Ton  compense  par  une  indemnity  raison- 
ridble  la  perte  du  temps  et  les  ddpenses  que  le  traitement  peul 
leur  occasibimer.  C’est  la  de  la  charitd  bien  eiilendue  et  de  Tas- 
Sista'nce  S  domicile  v^ritablemeiit  raise  en  pratique. 

'■Quaiit  a  l'autrc  genre  de  traitement  familial,  qui  consiste  a 
confier  le  soin  de  pauvres  alienes  a  des  families  etrangbres,  nous 
il’avobs'pOur  lui  aUciine  Syinpathie.  Nous  ne  croyoHi!  pas  it  un 
devoiibinent  qb’une  raodesie  retribution  sullirait  a  faire  naitre, 
et'  touM'd  bieii  quei'bn  peut  nous  dire  de  la  celfebre  colonie  de 
Gheel  ne  peut  que  nous  inspirer  un  sentiment  'd’admiratidn 
p&tir  Ic'S^'nxcellHhtes  qualites  des  habitants  de  cette  colonie. 
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C’esl  un  mode  d’assistance  qui  ndus  parait  compliqu6  et  qui, 
nous  en  soinnies  coiivaincu,  a  plus  d’un  inconvenient.  Ce  sys- 
Ifeme  nous  parait  impraticable  en  France,  qu’on  I’applique 
sous  forme  de  cottage  ou  sous  forme  de  village ;  il  nous  semble 
etre  comme  une  prime  donnee  a  I’exploitation  de  Thomme  par 
I’homme,  c’est,  quoi  qu’on  dise,  une  sorte  de  servitude  dont 
nous  voudrions  voir  eioigne  jusqu’au  inoindre  soupfon. 

On  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup  de  bruit  a  pro- 
pos  de  la  creation  de  fermes  agricoles  et  du  travail  en  pleiu  air 
applique  comme  moyeu  de  traitemeni.  Mais  il  y  a  longleraps 
que  nous  voyons  fonclionner  la  ferme  au  grand  profit  de  nos 
malades,  et  dejti,  en  1838,  moii  pfere,  dans  le  meraoire  que 
nous  avons  cite  plus  haul,  avait  appeie  I’attention  sur  ce  sujet. 
Le  travail  est  un  element  regulateur  des  actes,  il  vient  agir 
sur  les  idees  par  une  sorte  d’action  reilexe.  On  ne  comprend 
guere  un  asile  bien  organise  sans  le  developpement  de  toutes 
les  conditions  qui  peuvent  procurer  du  travail  aux  alienes. 

11  nous  parait  de  beaucoup  preferable  que  la  ferme  soil 
annexee  a  I’etablissement  lui-meme,  la  surveillance  s’y  fait  plus 
facilement  et  les  services  y  sent  moins  compliqu6s.  Si  elle  est 
pour  les  malades  d’un  immense  prolit,  elle  est  aussi  pour  I’asile 
une  source  deprosperite,  ainsi  que  le  demontre  le  savant  rapport 
de  M.  le  docteur  Auzouy,  dont  nous  partageons,  ii  cet  egard, 
les  excellentes  idees. 

Mais  ce  ne  pent  etre,  on  le  comprend,  I'unique  moyen  de 
traitement,  il  serait  d’ailleurs  peu  applicable  aux  pensionnaires 
de  classe  superieure  que  reaferment  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  les  elablissements  publics,  on  ne  saurait  les  assujettir  A 
des  travaux  auxquels  ils  ne  sont  pas  habitues  et  pour  lesquels 
ils  peuvent  n’avoir  aucune  espece  de  gout.  Le  travail  ne  doit 
jamais  etre  force,  et  les  malades  ne  peuvent  y  Stre  appliques 
que  par  I’attrait  qu’ils  y  trouvent.  C’est  Ih,  entre  autres,  une 
des  raisons  qui  doivent  empecher  la  transformation  des  asiles  en 
colonies  agricoles,  dont  la  consequence  serait  la  suppression  de 
ANNA.I..  mSd. -PSYCH.  A'  sArie,  t.  V.  Mars  1865.  6.  16 
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tout  traitement  medical  pour  touruer  au  plus  grand  profit  des 

d^partements, 

Nous  nous  bornous  a  exposer  siropletnent  notre  opinion  snr  ce 
sujet  plain  d’ini6rdt,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  lui  donner  tous 
les  ddveloppements  dont  U  serait  susceptible. 

Stiphansfeld,  le  7  janvier  1865. 
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Prance  m^dicale. 


DE  DA  MATDRE  DE  L' ALIENATION  JT  DE  LA  DmSIQN  HAIUDELLS 
DE  LA  FOLIE  EN  FORMES  DISTINCTES. 

Nature  de  V alienation, 

Trois  dlEineiils  I'Euiiisou  sgpar^s  constiiuent  toute  alienation.  Ces 
troiseiemenls  sont :  ['hallucination ,Vimpulsion  elVidiedilirante. 

1.  Hallucination.  L’lialluoination  est  la  peicep|ipn -d’une 
sensation  doni  I’objet  n’exisie  pas. 

L’hallucmatioii  pent  se  produire  a  pi  opos  d’une  sonsatton  exierne 
on  en  .soil  absence ;  elle  pent  mflinB  se  prod u ire  en  I’absence  du 
sens  exteiTie,  comme  les  liallucinaiions  de  la  vue  chez  les  aveugles. 
La  sensation  raorbide  qui  constitue  I’haliiicination  .se  produit  dqnc 
'dans  cette  parlie  du  cervoau  on,  a  i’dtat  physioiogique,  les  sensa¬ 
tions  externes  sont  Iraiisformees  en  sensations  internes ;  eiles  sont 
engendrdes,  non  par  un  vice  des  sens  externes,  mais  par  on  desordre 
des  sens  internes. 

L’haliucination  n’est  pasexclusiveraent  propre  A  i’alienation.c’est 
un  syraplbine  comraun  &  plusieurs  maladies  :  I’liystdrie,  I’liypo- 
chondrie,  les  fibvres,  |a  meningite,  mais  principaienient  les  empoir 
sounements  par  les  solandes,  I’opium,  le  iiacliiscb,  les  alcools,  etc, 

l.es  caractbres  dislinclifs  de  I’liallncination  propre  h  i’alienatiqn 
sont  riP  d’eniralner  chez  les  nialades  une  croyance  invincible  h 
I’existence  de  I’objetde  la  sensation  raorbide;  2fi  d’etre  perijue  dis- 
tincteinent  par  la  conscience  sensible ;  3°  de  laisser  un  souvenir 
pariail  de  son  existeiice. 

Les  hallucinations  se  divisent  naturellement  en  deux  plasses :  haU 
lucinatiops  des  sens  externes  ;  de  la  vue,  de  I’ouie,  du  toucher,  de 
I’odorat  et  du  godt;  hallucinations  c^es  sensations  internes  :  sensa¬ 
tions  fatisses  perques  dans  le  Ventre,  I’esiomac,  etc. 
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Esqilirol  a  siSparg  i  tort  sons  le  nom  d'illusions  les  lialliieinations 
qiii  se  produisenl  5  propos  d’une  sensalion.  Qii’un  malade'perqoive 
disiincicment  un  discoiirs  imaginaire  a  propos  dn  bruit,  de  la  pluie, 
par  exeniple,  on  qu’il  Ic  perceive  dans  un  silence  absolu,  il  y  a  lon- 
jours  liallucinalion. 

II.  Impulsions  morbides.  —  Dans  I’gtat  physiologique,  I'bomtne 
possfede  en  commiin  avec  les  animaux  une  racull€  par  laqtielleil 
est  porle ’d  I’acle  en  verlu  d’un  plaisir  a  alteindre  on  d’nne  soiilTrance 
i  ^viier :  c’esi  Vimpulsion  animale. 

L’impulsion  animale  devienl  maladive  : 

1“  Quand  I’aclc  qu’elle  ddtermine  n’a  nid  rapport  on  meme  est 
conlraire  a  la  nature  de  son  mobile  :  par  exemple,  impulsion  a  tuer 
une  personne  aimde  on  inconniie,  impulsion  a  manger  du  charbon, 
dn  piatre,  etc. 

2"  Quand  clle  tend  a  se  sousiraire  au  contrOle  des  autres  facultiis 
et  a  dominer  la  volont^. 

Virrisistibilile  pent  etre  a  une  cerlaine  p^riode  un  caractare 
de  Timpulsion  maladive,  iiiais  ce  n’est  jamais  un  signe  palhogno- 
monique,  puisque  d’une  part  cette  irrdsislibiliia  n’est  pas  conslante, 
et  que  de  I’aulre  elle  se  reirouve  dans  les  passions  arrivdes  a  leur 
plus  liaiit  degrd. 

line  grande  diilicultfi,  c’esi  desdparer  neltement  rimpulsionmor- 
bide  des  passions;  on  trouvera  cede  distinction  dans  ies  signes  sui- 
vants : 

•1“  Dam  les  motifs  de  I'acte  qui  dans  I’impuision  morbide’ 
n’existent  pas  ou  sont  sans  proportion  avec  i  effet  produit. 

'2°  Dans  le  mode  de  diveloppement.  Les  passions  out  leur  lo- 
giqiie,  et  la  connaissance  des  dispositions  naturciies  ou  acquises  du 
sujel  permet  de  prevoir  ce  que  deviendra  une  passion;  cette  iogiqtie 
fait  ddfaut  a  i’impuision  maladive  qui  reqoit  ses  caractferes  de  la 
maladie  dont  elle  est  le  symptdme.  Ainsi,  on  pent  prdvoir  qu’elle  ne 
sera  pas  la  mdme  dans  I’dpilepsie  que  dans  I’hysteric,  qu’elie  variera 
dans  les  diUdrents  empoisonnements,  etc. 

3“  Dans  I'acte  meme.  Itien  ne  peut  sc  comparer  b  I’dner’gie  et 
4  la  violence  des  actes  dus  4  rimpuision  maladive.  L’impulsion 
gdnilale  prend  la  forme  du  satyriasisnie  ou  de  la  nympliomanie ;  I’im¬ 
puision  homicide  determine  les  meiirlrcs  liabituellement  accompa- 
gnds.de  coups  dont  la  violence  et  le  nombre  n’ont  aucune  raison ; 
I’impuision  Inccndiaire  se  Iraduit  par  des  incendies  multiples,  etc. 

.  4“  Dans  la  maniere  dont  les  phinomenes  se  produisent  il  y  a  une 
pdriodicitd  rdgiilidre  ou  irrdgulidre  dans  I’impuision  morbide,  pd- 
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i‘iodicit£  qui  n’existe  pas  dans  la  passion  .  Pour  r^veiller  ia  passion, 
qu’est-ce  qu’il  faul?  a  L’occasion,  I’herbe  tendre  » .  ■  L’impulsion 
inorbide  revient  son  heure  comme  la  maladie.  L’ivrogne  est  tou- 
jours  ivrogne,  landis  que  I’oenomanie  revienl  par  accis. 

Les  impulsions  se  divisenl  d'aprgs  leiirs  objets :  impulsion  h  la 
tristesse,  au  meurlre,  4  parler,  4  chanter,  etc. 

Les  impulsions  sont  conscientes  ou  inconscientes.  Ces  derniferes 
out  requ  le  nom  d' impulsions  automatiques. 

Les  impulsions  conscientes  sont  anxieuses  ou  expansives.  Les 
principales  impulsions  anxieuses  sont  :  la  mdlancolie,  le  suicide, 
I’oenomanie,  le  vol,  etc. 

Les  principales  impulsions  empansiues sont:  les  impulsions  4  par¬ 
ler,  a  chanter,  au  mouvement,  4  I’drotomanie,  etc. 

in.  De  l’id£e  d^lirahtb.  —  Void  son  mode  de  production  el 
ses  caraclferes : 

^imagination  crde  une  fiction  ,  une  idee  sans  rdalitd  objective  : 
I’idde  que  je  suis  mort,  pape  ou  Dieu.  La  conscience  sensible,  trou- 
blee,  cesse  de  produire  la  sensation  qui,  dans  I’dtai  pbysiologique, 
sert  4  dislinguer  la  fiction  de  ia  rdalitd.  Le  sensMS  communis,  ce 
centre  de  tons  les  sens  internes,  ne  fait  pas  ressortir  les  contradic¬ 
tions  qui  existent  entre  I’idde  imaginaire  et  les  sensations,  par 
exemple,  de  manger  tout  en  (Slant  mort,  d’etre  marid  sans  cesser 
d’etre  pape,  d’etre  enfermd  tout  en  dlant-  Dieu.  VestimalivM, 
manquant  de  tons  les  elements  necessaires  4  son  exercice,  juge  qu’il 
est  tr6s-vrai  que  je  suis  mort,  pape,  Dieu,  et  I’intellect,  subjugud 
par  ces  ddsordres  de  I'animalild,  met  toutes  ses  facultds  au  service 
de  I’idde  ddliranle. 

L’idde  ddlirante  est  done  une  idde  iictive  erdde  par  I’imagination, 
dchappant  au  conlrdle  dcs  facultds  animales  et  intellectuelles,  et 
dominant  les  unes  et  les  aiitres.  Cette  idde  ddlirante  se  substitue  4  la 
lumiere  de  la  raison,  rdgne  en  souveraine  sur  toutes  les  facultds, 
devient  le  mobile.de  tons  les  acics,  en  sorle  que  le  malade  pense  et 
agit  comme  si  en  rdalild  il  dlait  mort,  pape  ou  Dieu. 

L’idee  ddliranle  doit  dtre  dislingude  avec  soin  de  I’idde  fausse  et 
surluut  de  I’idde  extravagante.  Le  caraetdre  principal  qui  distingue 
cesdeux  derniferes  de  I’idde  ddlirante,  e’est  qu'il  est  possible  de  faire 
voir  dislinciement  4  celui  quia  de  telles  iddes  qu’elles  sont  efieclive- 
ment  fausses  el  exlravagantes,  et  une  fois  cette  ddmonstration  faite, 
son  rdsuliat  demeure.  Tandis  que,  nidme  dans  les  cas  de  maladie 
peu  avanede  et  quand  on  peut  encore  faire  comprendie  4  I’alidnd 
I’absurditd  de  son  idde,  I’dtat  paihologiqiie  subsistant  ramfene  im- 
mddiatemenl  I’idde  ddlirante,  et  tons  les  raisonnements  sont  vains. 
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Ij'aSSociatloh  des  hallitcinallons,  des  impulsions  et  dos  iddes  Hdli- 
i-atttes  constiiue  des  grotlpes  h.uuiclB,  dUs  syiuliomes,  qiii  ont  lou- 
jdUI-sete  gtiidi^s  comme  des  dials  dlsiiiicis:  ce  soht  la  manfe,  la 
monomaniet  et  la  hjpimanie. 

A.  na  manie  esl  conslilude  par  la  succession  rapide  d’iddes  ddli- 
ranies  multiples  avec  liallncinalions  on  rapport  avec  ccs  iddes  et  ini- 
pulsions  expansives. 

a.  La  succession  trop  rapide  des  iddes  conslitue  I'incohirence 
mdniaquei 

b.  L'ne  impulsion  violeUte,  un  monvemenl  i  parler,  a  chanter, 
constitue  Vagitation  maniaque. 

-  c.  L’impnision  violetite  i  crier,  a  IVapperj  a  exercer  des  Violences, 
conslitue  la  fureuf  maniaque. 

B.  La  monomanie  est  constituee  par  un  petit  nombre.d’iddes  dd- 
liranles  avec  predominance  de  I’line  d’elles,  hallucinations  en  rap¬ 
port  avec  celle  idee  et  impulsion  expansive.  La  monomanie  prend 
le  nom  de  I’idde  ddlirante  principale  ;  monomanie  des  grandeurs, 
des  richesses,  etc. 

La  lypemanie  est  consliiude  comme  la  monomanie ,  avec  cette 
difldrence  que  c’ptune  impulsion  Irisle  qui  doniine  :  lypemanie  de 
persecution,  de  damnation,  etc. 

Valiination  differe  du  dilire. 

L’aWnation  dilTdre  dn  ddlire,  noU  par  I'incohirence  des  iddcs, 
p'Ulliqtie  nOUS  avbnS  vn  qn'll  y  avail  tine  Ihcolidrence  maniaque,  Uon 
iias  par  i’absfence  de  nfeVre,  pnisqii'il  y  a  des  ddlires  satis  lldVre  (dd- 
lires  de  convalescence),  et  que  I’alidnation  se'  reiiconlre  dans  la 
forkne  grave  dd  la  folie  qiii  est  soiivoni  compliqude  de  fifevre.  L’alid- 
baliUh  dliyet'e  du  ddlire  par  la  conservation  de  la  conscience  Sensible 
let  de  k  mdrnUire,  en  Sorl’e  que  le  taalade  aSsiste  S  sa  ddratsbn  et 
eh’CbnserVe  Ob  exact  souvenir,  tl  y  a,  eh  on  mot,  la  rndme  diffd- 
rehCe  fenW-e  le  ddlire  et  I’alidnation  qu’entre  le  r6Ve  cottfus  et  le  rdve 
lucide. 

tJdliindtiOn  est  Un  symptdme. 

L’alidUation  n’est  point  une  uialadie,  mnis  un  symptdme.  Pour  le 
-ddmontrer,  il  sufflt  de  remarquer  que  I’alidnation  s’observe  dans  la 
folie,  dans  rhysldrie,  darts  riiypochondrie,  dans  la  cliordc,  dans 
I’dpilepsie,  dans  les  empoisonnemenis,  et  que  dans  chacune  de  ces 
maladies  I’aiidnailonprdsente  des  carnctdres  diffdrcnts.  L’alidnaUon 
•  est, done  un  symptdme  cominun  a  plusieurs  maladies. 
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De  tit  AMHUn  de  la  folie  en  forine  disUiitU. 

Nous  avoUs  vii  que  I’alienation  etait  uii  symptOme.  La  folie,  au 
COnli-aire,  est  une  maiadie.  En  effet,  la  folie  est  un  dial  morbide 
parfalterfient  distinct  et  ind(!peiidant,  ayant  des  causes,  des  sym- 
ptOhtiesei  line  Evolution  propres;  c’est  done  une  maiadie  essenlielle, 
une  espfece  morbide. 

Cette  maiadie  prisente  a  dtiidier  cinq  formes  : 

1“  hit  forme  commune,  caraetdrisde  par  une  marche  rdmiiteiite ;  par 
la  succession  de  la  manie  et  de  la  monoinanie  on  de  la  maiiie  et  de 
la  lypSInanie ;  par  sa  durOe  constamraent  longue;  par  son  incura¬ 
bility  liabiiiielle. 

Elle  prdsente  deux  varidlds  :  la  premifere,  qui  n’a  jamais  de  rd- 
inission  complete;  la  scconde,  qui  prescnie  des  intervalles  lucldes 
plus  oil  moins  longs;  elle  correspond  a  la  folie  b  double  fm‘me  dcs 
aiileure  modernes. 

2”  La  /ornie  Oymgfne,  caraetdrisde  par  ses  causes  liabituellement 
tres-apprOciables  (accouchement,  insolation,  excOs  alcooliques),  pai¬ 
sa  marche  continue,  sa  dui-ec  courte,  sa  terminaison  heureuse, 
babituellement  accompagnye  d’dvacuation  critique ;  par  la  predomi¬ 
nance  de  la  manie. 

La  stupidiU ,  caraetdrisee  par  la  suspension  apparente  des 
fonctions  cdrebrales,  avec  abolition  plus  ou  moins  complete  des 
mouvements  d’expression  et  de  locomotion.  Cette  forme  est  trOs- 
curable. 

forme  grave.  Elle  est  cal-acterisee  par  la  manie  porlde  jusqu’e 
la  fureur;  par  un  mouvement  fdbrile  inteii.se ;  par  uneonarche  ra- 
pide;  par  une  darde  qui  s'dtend  d*un  e  deux  septdnaires;  par  une 
terminaison  le  plus  souvent  mortelle.  Cette  forme  a  une  lesion,  c’est 
I'lnflammalion  de  la  pie-mdre  et  de  la  couche  superOcielle  du  cer- 
veau ;  elle  esl  habiluellement  ddcrlte  sons  le  nom  de  delire  aigu. 

5“  Fdrme  piriodique.  Elle  esl  caraetdrisde  par  des  attaques  sem- 
blables  enlre  elles  qui  reviennenl  a  des  dpoques  fixes,  mais  dloi- 
gndes ;  par  la  marche  continue  des  symptOmes  pendant  i’attaque  ; 
par  la  predominance  de  la  manie. 

La  paralysie  ginerale  doit  Otre  distingnde  de  la  folie,  et  etudiee 
comme  une  espfece  morbide  ayant  elle-mfime  pliisieurs  formes. 

La  demence  coustitue  une  autre  maiadie  essenlielle  ayant  ses 
syrnplOmes,  sa  marche  el  ses  lesions  propres;  elle  se  divLse  trds- 
natinellemenl  en  plusieurs  formes. 

•  Conclusion. 

1”  Si  ralidnation  esl  un  symptOme  commun  a  plusieurs  maladies. 
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et  si,  au  contraire,  la  folie  est  une  espfece  morbide  distincte,  comme 
nous  croyons  I’avoir  d^montrd,  il  esl  absurde  d’appliquer  A  la  ma- 
ladie  les  denominations  qui  servent  A  designer  les  ditferenies  varie- 
tes  du  symplOme.  Les  expressions  tnanie,  monomanie,  lypemanie 
doivent  done  restcr  dans  le  domaine  de  la  semiotiqiie,  et  ne  peu- 
vent  en  aucun  cas  servir  A  denommer  une  forme  quelconque  de  la 
folie. 

2°  L’analyse  e.xacte  des  phenomfencs  qui  consiituept  I'impulsion 
maladive,  la  consideration  de  son  mode  de  production  et  de  son 
evolution,  sufllsent  A  la  distinguer  de  I’impulsion  physiologique,  des 
passions.  On  pent  de  la  mAme  maniAre  distinguer  Vidie  delirante 
de  I’idee  fausse  ou  extravaganie;  mais  cette  distinciioii  n’est  com¬ 
plete  que  lorsqu’on  a  pu  remonter  du  sympibme  impulsion  ou  idee 
delirante  A  la  maladie. 

3“  Toule  question  de  medecine  legale  se  resume  en  une  question 
de  semiotiqiie.  Le  medecin  doit  etablir  avant  tout' que  ie  pheno- 
mene  soumis  A  son  examen  est  bicn  un  phenom6ne  morbide,  un 
symptdme ;  puis  convertissant  ce  sympldme  en  signer,  il  doit  remon¬ 
ter  jusqu’A  la  maladie.  La  mAme  rAgle  s’applique  attx  questions  d’a- 
lienation.  Aprfes  avoir  demonire  que  I’acte  incrimine  est  le  produit 
•solt  d’une  hallucination,  soit  d’une  idee  delirante,  soil  d’une  impul¬ 
sion  maladive,  le  medecin  doit  reclierclier  A  quelle  maladie  ;  folie, 
hysierie,  epilepsie,  alcooli.sme,  etc.,  se  (attache  ie  symptOme  qu’il 
a  constate. 

U°  La  qualification  dementale,  appliquee  aux  maladies,  doitStre 
supprimee,  parce  que  celte  expression  se  rapporte  aux  facultes  in- 
tellectuelies  et  que  les  facultes  animates  seules  sont  directement 
troubiees  dans  le  deiire  et  I’alienation. 

5°  Les  mots  folie  d’ action,  folie  transitoire,  sont  des  non-sens 
qui  doivent  6tre  remplaces  par  le  mot  impulsion  maladive. 

1  D'  JonssET. 


SOCIETES  SAVATOS, 


iSocl6t«^  ina^dieo'pisychologriqiie. 


Seance  du  12  ddcembre  1864.  -  Presidence  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

Lecture  et  adoption  du  pvocfes-verbal  de  la  precddenle  sdance, 
aprfes  one  rectification  deraandde  par  M.  Lunier. 

M.  Brochin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Dechambre  1  I’lionorarial.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sonl 
raises  aux  voix  etadoptdes  4  I’unanimild;  en  consequence,  M.  De- 
chambre  est  proclamd  membre  bonoraire  de  la  Socidtd. 

Discussion  sur  les  diffirents  modes  d’assistance  des  alienes. 

M.  Billod.  Surpris  par  la  discussion  qui  s’agite  en  ce  moment, 
ct  loin  de  tons  raatdriaux  comme  de  tout  moyen  de  travail,  je  ne 
puis  avoir  la  prdiention  de  trailer  a  fond  les  questions  en  litige, 
et  je  dois  me  borner  ii  en  dire  qiielques  mots.  Je  n’abuserai  done 
pas  loDglemps  de  la  bienveillante  attention  de  la  Socidtd. 

Parmi  les  divers  modes  de  I’assistance  publique  appliqude  aux 
alidnds  qui  fprment  I’objet  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Jules 
Falret,  je  vois  ligurer  le  sdjour  de  certains  alidnds  dans  leurs  propres 
families,  moyennant  une  rdtributlon  annuelle. 

Mon  opinion  relative  it  celte  modification  au  systfemc  de  Gheel, 
qui  tend  &  remplacer  pour  I’alidnd  une  famille  dtiangbre  par  sa 
propre  famille,  raon  opinion,  dis-je,  relative  &  ce  moyen  terrae,  a 
cette  sorte  de  transaction  entre  deux  systfemes  opposds,  ayant  dtd 
dmise  par  moi  dans  une  note  que  j’ai  communiqude  ii  la  Socidtd  rad- 
dico-psychologique  dans  sa  seance  du  26  mai  1862,  au  retour  d’un 
voyage  4  Gheel,  je  crois  devoir,  dans  Pinldidt  de  ma  responsabilitd, 
rappeler  les  conditions  et  les  rdserves  sous  lesquelles  il  m’a  sembld 
que  ce  mode  d'assistance  pouvait  et  devait  dtre  appliqud.  Ce  soin 
me  paralt  suriout  ndeessaire  au  moment  oil  quelques  expdrlences 
sont  tentdes  et  od  I’idde  a  fait  assez  de  chemin  pour  en  venir  4  dtre 
souraised  I’apprdciation  de  I’ardopage  le  plus  compdtent  dans  I’es- 
p6ce. 

La  premibre  de  ces  conditions  est  que  I’alidnd  soil  incurable  el 
inoffensif.  Je  n’adraets  pas,  en  elfet,  pour  I’alidne  curable  ou  dange- 
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reux  d’autre  mode  de  secours  que  le  placement  dans  un  asile  spe¬ 
cial.  La  deuxifenie  cohditlon  fist  que  l*81idn6  alt  3djt>urn8  dansl’asile 
et  qu’il  soil  d^signd  par  le  m^decin  de  cet  dtablissement,  qui  seul 
pent  faire  une  acceplion  inielligenle  des  cas  dans  lesquels  la  inesure 
pent  6lre  utile  au  malade  sans  eire  dangereuse  pour  la  societe.  Celle 
condition  est  n8cfessaif6,  non-seulemcnt  cotnme  devant  fournir  la 
meilleiire  garanlie  d'une  saine  appreciation  de  I’dtat  menial  conve- 
nable  ii  Tapplication  de  la  mesure,  mais  encore  comme  devant  fixer 
une  limite  a  cette  mCme  application.  11  est  evident,  en  efl'et,  que 
sails  ce  mode  de  limitation,  la  retribution  annuelle  promise  devien- 
drait  une  sorte  de  prime  a  I’alidnation  raentale  qui  tendrait  4  mul¬ 
tiplier  les  demandes  et,  par. suite,  4  augmenter  les  charges  de  I’admi- 
nistralion  au  lieu  de  les  diminuer. 

La  troisifeme  condition  est  que  la  mesure  ne  soit  pas  imposde  a  la 
famine,  mais  qu’elle  soit  librement  consentie  par  elle  et  consideree 
comme  une  faveur  pour  la  continuation  de  laquelle  elle  serait  inte- 
ressde  a  prendre  bon  soin  de  Talidn^ ;  que  la  famille,  enfin,  soit  libre 
dans  tous  les  cas  d’opter  entre  la  conservation  de  I’aliSne  chez  elle 
et  sa  reintegration  a  I’asile,  si  elle  le  jiige  necessalre. 

La  (iUalri6me  condition  est  que  I'execution  dela  mesure  soit  sou- 
mise  4  une  inspection  par  un  agent  de  I'administration,  voire  mfime 
par  le  rnddecin  de  I’asile  qui,  dans  le  cas  oft  I’aliend  ne  lui  paral- 
trait  pas  cdnvenablement  soignd  on  traite,  provoc|uerail  le  retrait  de 
la  prime  el  la  reintegration  dudit  aliene  dans  I'etablissement  special. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  comme  condition  derniere  que  la  fa¬ 
mille  nourricifere  justifie  par  des  atiesiaiions  serleuses  de  toutes  les 
conditions  de  moralite  et  de  sollicitude  desirables  pour  le  malade 
qui  lui  serait  conlie. 

Sous  ces  conditions,  le  mode  de  secours  dont  il  s’agit  me  semble 
etre  d'une  Ihnocuite  parfaite  et  n^avoir  rien  qui  soit  de  nature  a 
froisser  rorthodoxife  la  plus  ombrageuse.  En  dehors  de  ces  mSmes 
ebnditlons  Je  declare  repotisser  toutes  les  applications  qui  pourront 
6tre  filiies,  oU  toutdu  inoins  en  dediner  toute  part  de  responsa- 

hilite. 

Eh  {irecortisant  ce  inode  d’assistance  comme  siiccedane  du  sys- 
tl-me  de  iSbeel,  je  sitis  loin  de  me  dissiinuler  les  difficuUes  qii’il 
poiirra  rencontrer  dans  I’applicaiion,  et  j’ai  pu  appidcier  moi-meme 
Ces  difficultes  dans  le  deparlement  de  Maine-et-Loire.  C’est  ainsi, 
pal-  example,  que  le  prCfet  avec  lequel  je  rn’Clais  entrelenu  de  cette 
question  a  mOn  retonr  de  Ciheel,  et  qui  s’dtait  inontr'e  dispose  a  ten¬ 
ter  un  essai,  enayant  fait  la  proposition  au  conseil  general,  la  vit 
echbtier  devant  les  apprehensions  qu’inspiraii  aux  membres  tie  cette 
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asseinbl^e  la  possibility  du  relour  d’alldnys  non  guyriS)  alors  que  le 
retom-  des  aliynysquyris  les  elTrayait  dyjSi  an  dernier  point. 

A  I’appui  de  la  m6me  assertion,  je  puis  citer  encore  un  autre  fail 
qui  nloiitre  c.ombien  les  raoeurs  devront  se  modifier  dans  notre  pays 
avanl  d’y  rendre  possible  I’applicalion  dii  systfenie  de  Glieel  le  plus 
mitigy.  La  construction  d’un  hdiel  de  sous-pryfectiil'e  h  Segi-y,  com^ 
portant  des  travaux  de  terrassemeiii  assez  considyrabies dont  ia  dd- 
pense  devait  sMlever  assez  haul,  je  proposal  au  pryfet  et  au  conseil 
gynyral  qui  m’en  parlaient  a  I’occasion  des  travaux  exycutys  it  I’asile 
par  la  main-d’oeuvre  des  alidnys,  d'envoyer  a  Segrd  une  escouade 
de  vingtalidnys,  qui  exycuteraient  ces  travaux  sous  la  direction  de 
plusieurs  infirmiers,  et  seraient  logys  tliez  quelques  habitants.  Ma 
proposition  fat  acceptye,  mais  lorsqu’il  s’agit  de  la  raettre  4  exycu- 
tion,  non-seulement  il  fut  impossible  de  trouver  A  Segi-y  ou  aiu  en¬ 
virons  une. settle  peisonne  qui  consentit  A  se  charger  d’aliAnys,  mais 
encore  la  mesure  ellB-m6me  rencontra  une  opposition  gynyrale 
devaiil  laquelie  il  fallut  cyder. 

La  citation  de  ce  dernier  fait  me  parail  avoir  son  intyr6t  A  propos 
dudeuxifeme  mode  d’assistance  qne  vous  avez  A  examiner,  je  Veux 
parler  du  placement  de  quelques  alidnys  choisis  par  le  mydecin 
cliez  des  paysans,  des  infirmiers  ou  des  habitants  des  villages  vol- 
sins,  sous  le  contrOle  du  mydecin-direcleur,  Je  reconnais,  toutefols, 
que  I’argument  que  Ton  peut  en  lirer.  conlre  ce  mode  de  secours 
h’est  qit’un  argument  de  fait  que  le  temps  peut  modilicr. 

Quant  aux  delix  auires  modes  d’assistance,  la  creation  de  villages 
d’alienys  semblables  au  village  de  Gheel  et  la  crdalion  de  fermes 
agricoles,  je  n.’ai  rien  A  changer  a  ce  que  j’en  ai  dit  et  piibliy,  et  je 
ne  puis  que  m’y  renfermer  de  plus  en  plus. 

Pour  ce  qui  esi  de  la  colonisation,  je  desire  settlement  rectifier 
une  assertion  qui  m’est  aiiribitye  par  M,  Auzouy  dans  le  memoife 
qui  a  servi  de  pi-yiexte  A  la  discussion  actuelle. 

n  EniiArcment  d’accord,  dit  notre  honorable  confrere,  avec 
n  M.  Billod,  lorsqu’il  voil  dans  la  colonisation  le  moyen  d’exortyrer 
B  les  dypai  tements  d’une  partie  de  la  dypeiise  d’entrelieh  des  alie- 
n  nes,  je  Cesse  d’etre  en  communauty  d’opinion  avec  lui,  lorsqu’il 
»  veut  arriver  A  exonerer  par  ce  moyen  le.S  departements  de  la 
»  totality  de  cette  charge.  » 

Je  n’ai  jamais  voulu  et  je  ne  veux  exonerer  les  departements  ni 
toialement  ni  en  partie  de  la  depense  de  leurs  alienys,  Je  n’ai,  en 
effet,  nullertient  quality  pour  prendre  les  inierSts  des  adminiStra- 
.  lions  dypartementales  en  dehot's  de  mes  aitributionS  particUlibres. 
Comme  mydecin-administrateiir,  je  ne  dois  avoir  d’autre  but  que 
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r^tude  et  la  realisation  de  loules  Ics conditions  les  plus  propres  it  favo- 
riser  le  traitement  et  a  am^liorer  le  sort  des  aiidn^s,  et  la  colonisation 
constituant,  suivant  moi,  un  des  principaux  moyens  de  conconrir 
a  ce  but,  je  m’attache  par  tons  mes  elForts  et  dans  la  mesure  de  mes 
forces  J  en  poiirsuivre  I’applicalion  ou  tout  au  inoins  h  miner  les 
obstacles  qui  s’y  opposent.  Or,  comme  parmi  ces  obstacles  un  des 
moindres  n’est  pas  celui  qui  rdsulte  de  la  question  d’argent,  et  que 
I’^conomie  n’est  pas  pour  les  administrations  publiques  une  corde 
moins  sensible  que  pour  les  individus,  j’ai  cru  qu’il  dtait  bon  de 
ddmonlrer  qu’il  y  avait  pour  les  ddpartemenls  auxquels  inconibe  la 
plus  grande  partie  de  la  ddpense  affdrenie  aux  alidnds,  un  interet 
riel,  un  intiret  jinancier  &  la  creation  de  colonies  agricoles,  qu’elles 
soient  enclavdcs  dans  les  grands  asiles  ou  qu'elles  y  soient  siniple- 
ment  annexces.  Telle  a  dte  la  signilication  de  la  donnde  sur  laquelie 
repose  inon  opuscule  sur  la  ddpense  des  alidnes  assistes.  Mais  je  ne 
saurais  le  declarer  trop  haul,  rexondration  lotale  ou  partielle  dont 
Je.fais  luire  I’espoir  aux  yetix  des  administrations  ddpartemenlales 
n’est  pas  pour  moi  un  but,  mais  un  moyen. 

Je  prolite  de  I’occasion  pour  repeter  aussi  que  dans  ma  prdconisa- 
tinn  des  iddes  de  colonisation,  je  suis  loin  d’dtre  exclusif,  que  je  les 
considfere  comme  devant  fitre  spdcialement  appliqudes  aux  asiles  si- 
luds  dans  des  centres  agricoles,  et  que  dans  les  (ilablissemenls  situds 
dans  les  centres  industriels,  j’estime  que  la  ferme  doit  cdder  le  pas 
a  I’atelier.  J’ajoute  que  ces  iddes  sont  cclles  qui  me  semblent  prd- 
valoirdans  les  liautes  rdgions  gouvernementales,  si  j’en  jiige  par  un 
paragraphe  trfes-cxplicite  it  cet  dgard  du  dernier  exposd  de  la  situa¬ 
tion  de  I’Einpire  prdsentd  aux  grands  corps  de  Tfitat. 

M-  Jules  Falret.  La  quesiion  aciuellement  soumise  S  votre  exa- 
meri  est  une  question  d’une  grande  importance.  De  toutes  parts 
on  attaque  la  loi  de  1838  et  les  asiles  d’alidnd.s.  Dans  la  pre.sse, 
dans  les  livres,  dans  les  congrds  scientiriques,  on  cherclie  &  com- 
battre  les  principes  qui  servent  de  base  a  nos  asiles  depuis  .soixante 
ans.  On  propose  de  tout  renverser,  de  tout  ddtruire,  et  I’on  ne  veut 
rien  moins  qu’diablir  une  rdforme  radicale  dans  les  iddes  et  dans 
les  fails.  Une  vdritable  croisade  est  prdchde  depuis  quelques  anndes 
centre  I’organisation  actuelle  des  dtablissemenls  d’alidnds  par  des 
bommes  de  coeuretde  conviction,  mais  qui  ne  connaissent  pas  assez 
ces  malades,  et  le  (lot,  qui  monte  tons  les  jours,  menace  de  tout 
envahir  et  d’accoraplir  une  vdritable  rdvolution  dans  les  principes 
qui  dirigent  les  mdrlecins  et  les  administrateurs  des  asiles  d’alidnds 
depuis  le  commencement  de  ce  sidcle. 


M.  J.  FALREX.  —  ASSISTANCE  DES  ALlfeNfiS.  249 
Je  ne  viens  pas  ici  cei-tainemcnt,  messieurs,  me  poser  en  d^feii- 
seiir  de  ces  doclriues  nouvellesc  En  soumettant  h  I’examen  de  la 
Socidlg  imidico-psychologiqiie  ia  qiiesiiou  des  divers  modes  de  I’as- 
sistance  puhliqiie  applicables  aux  abends,  je  n’ai  pas  eu,  cerles, 
I’inienlioii  de  m’dlever  conlre  le  syslfetiie  des  asiles  actuals  el  de 
olierclier  a  le  renverser.  Coin  de  la.  Je  pense,  au  contraire,  que 
nous  ne  devons  renier  aucim  des  grands  principes  proclamdsdepuis 
plus  d’lin  demi-sifecle  par  do.s  maitres  illiisires,  et  propagds  depnis 
cellc  6poque  dans  tons  les  pays  parlciirs  soccesseurs.  Ces  principes 
soni  le  r^sullal  d’line  longue  experience  des  alienes  el  doivent  fitre 
conserves  dans  leur  ensemble.  Une  reforme  radicale  serait  un  pas 
en  arriere,  et  non  un  pasen  avant.  Apres  bien  des  attaques  parties 
de  tons  cOies,  les  asiles  d’alienes  lesteront  debout,  parce  qu’ils 
i-epondent  a  des  necessiies  sociales  et  medicales,  qni  sont  de  ions 
les  lamps  et  de  tons  les  lieux,  et ,  lout  en  se  iransfoi  mant  et  en  se 
perfeciionnani  successivement,  i!s  resteroiu  bases  sur  les  inemes 
principes  generaux,  qui  sont  reellemenl  en  rapport  avec  les  veri- 
tables  besoins  des  alienes.  Les  asiles  fermes,  ainsi  que  les  appclleni 
leurs  adversaircs,  resteront  done  loujours,  scion  nous,  le  mode 
principal  de  la  bienfaisance  publique  pour  les  allends;  les  autres 
modes  d’assislance  que  nous  nous  proposons  d’examiner  dans  ce 
discours,  en  supposant  mfime  qu’ils  deviennent  tons  applicables, 
ne  seront  jamais  que  des  modes  accessoires  cl  compidmentaires, 
groupcs  autourdu  sysldmc  principal,  reprdsenid  par  les  asiles  fer- 
mds.  Je  pense  ndanmoins  que  ces  modes  snppidmentaires  de  ia 
bienfaisance  publique  peuvent  avoir  lour  ulilild  et  leur  application, 
surtout  pour  les  alidnds  ebroniques  et  inolTcnsirs;  qu'ils  doivent 
compldtcr  le  systdme  gdndral  de  I’assistance  publique  appli(|ude 
aux  alidnds,  et  que,  par  consdquent,  on  doit  dtuilier  dans  qiielles 
conditions  ils  sont  applicables  de  prdfdrcnce  et  it  quelles  catdgories 
d’alidnds  ils  peuvent  surtout  s’adapter  avec  avanlage.  Je  crois,  en 
outre,  que  lout  n’esl  pas  a  rejeter  absoinment  dans  les  iddes  mises 
en  avant  par  les  rdforraaleurs  et  les  adversaires  systdmatiques  des 
asiles  d’alidnds ;  qn’en  remnant  beaucoup  d’iddes  errondes  et  im- 
praticables,  ils  en  ont  dnoned  quelqnes-unes  de  jusles  donl  nous 
devons  faire  notre  profit;  que,  si  leur  conclusion  gdndrale  est 
fausse,  11  y  a  ndanmoins  des  clioses  utiles  h  conserver  dans  plu- 
sieurs  aspects  des  questions  qu’ils  ont  soiilevdes.  Nous  devons  done 
nous  attacher  It  ddgager  les  notions  vraies  qui  siirnageront  en  dd- 
finitive  du  sein  de  cetle  fermentation  d’idees.  Nous  devons  chercher 
a  perfeclionner  le'systftme  gdndral  de  nos  asiles  en  profitant  des 
donndes  foiirniespar  nos  adversaires,  et  les  faire  progresser  dans  la 


260  SOCi^Tfi  MfiDlCO-PSYCHOtOGlQUE. 

voie  de  ia  liberie,  sans  toutefois  ubandonner  les  grands  principcs 
qui  leiir  servent  de  fondemeiit.  II  fant,  eii  iin  mol,  atmsiioier  les 
asiles  d’alidnesei  noji  les  renverser. 

O’est  dans  cel  esprit  general  qiie  je  vais  examiner  successivouienl 
devanl  vous  lea  qualre  queslioqs  principales  que  j’ai  posdes  a  la  fm 
de  mon  rappori  sur  le  iravail  de  M.  Anzouy,  el  que  je  riisnmoainsi : 

1“  S^jour  de  certains  alidnds  dans  leurs  propres  families,  avani 
ou  aprfes  leur  entree  dans  les  asiles, 

2»  Placement  de  quelqnes  alidnils  dans  des  liabitations  pariicn- 
liftres  isoMes  et  dans  des  families  dtrangferes. 

S"  Creation  de  villages  d’ali^nds. 

4“  Fondation  de  iermes  agricoles  annexdes  aux  asiles  d’alidn^s. 

1.  Sejour  des  alienes  dans  leurs  propres  families. 

Ce  mode  de  I’assistance  piiblique  doit  fiire  subdivisd  cn  deux 
vari^tfis  distinctes,  selon  que  le  sfijour  de  ces  malades  dans  leurs 
fumilles  a  lieu  avant  on  aprbs  leur  enlrfie  dans  les  asiles. 

1“  Sifour  des  alienes  dans  leurs  families  avant  leur  placement 
dans  les  etablissements  speciaux.  —  Avani  de  trailer  cede  pre¬ 
miere  question,  il  faut  d’abord  commencer  par  constaler  un  grand 
fait  g^ndral,  que  Ton  esl  irop  dispose  4  perdre  de  vue  dans  cede 
discussion.  Ce  fait  esl  le  suivant.  Malgre  les  efforts  combinfo 
de  radmmisiraiion  et  de  la  mMecine  dans  lous  les  pays,  depuis 
une  irentaine  d’annees,  pour  favoriser  le  plus  possible  I’entrde  des 
alidnds.  dans  les  asiles  qui  leur  sont  consacres,  il  y  a  encore  aujour- 
d’liui  en  France,  de  mdme  que  dans  les  autres  conirdesde  I’Europe 
el  aux  Etats-Unis,  la  moitid  an  moins  des  alidnds  qui  ne  sont  pas 
soignds  dans  ces  asiles  et  qui  resleut  dans  leurs  families.  Ce  systeme, 
que  I’on  propose  pour  remddier  4  rencombrement  des  asiles  pu¬ 
blics,  cst  done  ddj4  pratiqud  sur  une  vastc  dchelle,  puisque  le 
nombre  des  alidnds  vivant  au  sein  de  leurs  families  est  4  peu  prds 
aussi  considdrable  que  le  nombre  de  ceux  qui  sont  sdquestrds.  On 
peul  cberi.liersans  dome,  par  des  motifs  divers,  a  augmenler  encore 
le  chiffre  des  alidnds  qui  sdjournent  dans  leurs  propres  families, 
mais  il  ne  faut  jamais  oublier  que  beaucoup  d'alidnes  vivent  ddj4 
aujourd’hui  dans  cetle  condition  spdciale. 

Pour  examiner  avec  lout  le  soin  qu’elle  radrile  la  question 
imporlanie  du  sdjonr  des  alidnds  dans  leurs  propres  families,  il 
faut  adraetlre  comme  base  la  distinciion  indiqude  par  M.'  Parchappe 
(Ians  |a  derniere  sdance,  el  imppsde  du  rcste  par  la  loi ;  11  faut  dis- 
liugqer,  d’uue  part,  les  alidnds  curables  el  dangereux,  et,  d’autre 
part,  les  alidnds  inoffensifs  et  incurables. 
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Aliines  curables.^  M.  Parchappe  nous  a  dit  dans  la  stance  pr^- 
cddenie  qu’il  fallait  A  tout  prix  faire  enirei’  le  plus  t6t  possible  les 
alidads  curables  dans  les  asiies,  afin  qu'ils  y  fiissent  soignds  de  la 
maniere  la  plus  en  rapport  avec  leur  dtai ,  et  que  I’administration 
devait  pousser  la  sollicitudc  en  faveur  des  abends  curables  jus- 
qu’au  point  d’aller  les  cbercher  dans  lenrs  families  pour  les  faire 
entrer  dans  les  asiies.  M.  Morel  a  souienu,  an  contraire,  que  dans 
beaucoup  de  circonslances  le  traiteraent  mddical  des  alidnds  an 
sein  de  la  famille  prdseniait  pour  eux  de  grands  avaniages.  C’est  Id 
uue  opinion  particulidre  d  M.  le  docteur  Morel  et  qui  n’est  pasgdnd- 
ralement  adoptde  par  les  mddecins  alidnistes.  Tous  les  spdcia- 
lisles  poussent,  au  contraire,  les  families  au  placement  le  plus 
rapide  possible  des  alidnds  curables  dans  les  asiies,  seui  endroit  od 
ils  puissent  trouver  rdunis  tous  les  nioyens  ndeessaires  d  leur  gud- 
rison.  Telle  doitdlre,  en  ellet,  selon  nous,  la  rdgle  gdndrale.  La  plupart 
des  alidnds  ne  peuvent  pas  dire  soignds  convenablement  dans  leurs 
families  ;  de  nombreux  obstacles  de  tout  genre  s’y  opposeni,  el 
I’isolenient  est  d’ailleurs  unc  mesure  tbdrapeutique  trfes-gdndrale- 
ment  utile.  Je  venx  bien  admeitre  que  Ton  a  exagdrd  la  valeur  ab- 
solue  de  ce  uioyen  de  traiteraent,  comme  mesure  gdndrale  appli¬ 
cable  d  tons  les  cas  de  folie  sans  exception.  Le  mot  d’alidnaiion 
raentale  est  irop  vague  el  irop  gdndral  dans  Tdtat  actuel  de  la 
science  ,  il  renferme  des  dials  trop  varies  pour  que  la  mdme  me¬ 
sure  ihdrapentique  puisse  dire  dgalement  applicable  avec  avanlage 
d  tous  ces  cas  si  divers.  Sans  paiier  de  toutes  les  formes  si  diffdrentes 
de  la  folie  propremcnl  dite,  il  y  a,  par  exemple,  tons  les  ddlires 
aigus  el  toxiques,  les  troubles  inlellectuels  dus  d  des  affections  cd- 
rdbrales  ou  nervenses,  lelles  que  Tapoplexie  ou  le  ramollissement, 
Tdpilepsie,  Thysldrie,  Talcoolisme  el  beaucoup  d’auires  cas  de  ce 
genre,  pour  lesquels  il  pent  y  avoir  utilitd  d  retarder  Teuvoi  de  ces 
malades  dans  les  asiies  d’alidnds  au  lieu  de  Taccdldrer.  Mais  ce 
sont  Id,  en  somme,  des  circonstances  exceptlonnelles,  et,  dans  Tim- 
mense  majoriid  des  cas,  le  principe  posd  par  M.  Parchappe  de  diri- 
ger  le  plus  tot  possible  les  alidnds  curables  vers  les  asiies  d’alidnds 
est  tres-vrai  et  aujourd’bui  aeceptd  de  tous.  Ce  n’est  done  pas  dans 
la  catdgorie  des  alidnds  curables  que  Ton  pourra  trouver  iin  grand 
uombre  de  malades  qu’il  convienne  de  laisser  sdjourner  dans  leurs 
families. 

Miinis  dangereusp,  Ici  la  difficuUd  de  se  prononcer  est  plus 
grande  encore.  Sans  doule,  on  doit  sdquestrer  les  alidnds  dan- 
gereux  pour  les  prdserver  eux-memes  contre  leurs  propres  exeds 
et  pour  prdserver  ceux  qui  les  entourent.  Mais  comment  arriver  & 
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dislinguer  r^ellement  dans  la  pratique  les  alidnds  dangereux  de 
ceux  qtii  ne  le  sont  pas  ?  II  est  ddj5  tr^s-dilScile  pour  les  m^declns 
de  dislinguer  les  ali^nds  curables  des  alidnds  incurables  avant  leur 
envoi  dans  les  asiles,  mais  les  dillicult^s  sont  bien  plus  grandes  en¬ 
core  pour  decider  si  un  alidnd  est  dangereux  ou  inoDensif.  Les  me- 
deciiis  experiment's  qui  sont  it  la  tgte  des  grands  services  d'alienea 
hesitentti  se  prononcer  sous  ce  rapport  relativement  aux  maiades 
qu’ils  ont  conslamment  sous  Ics  yeux,  et  pour  mieux  couvrir  leur 
responsabilite,  ils  les  ddciarent  tous  dangereux,  sans  exception. 
Comment  voudrait-on  qiie  des  commissaires  de  police,  des  maires, 
des  parents,  ou  mSme  des  mddecins  ordinaires  pussent  fitre  aptes 
a  decider  quels  sont  les  aliends  dangereux  qui  devraient  fitre  sd- 
questrds  et  ies  aiidnds  inoffensifs  que  Ton  devrait  garder  dans  la 
famille  1  Cette  distinction  entre  les  aiidnds  dangereux  et  les  aiidnds 
inolTensifs  est,  en  rdalitd,  impossible  en  pratique,  et  pourtant  la 
loi,  d’accord  en  cela  avec  la  force  des  clioses,  Timpose  indvita- 
blement.  On  est  bien  obligd  de  I’accepter,  puisqu’on  ne  peut  pas 
rdvitcr  ;  mais  comme  la  question  est  rdellement  insoluble,  elle  se 
trouve  ainsi  abandonnde  en  pratique  au  jugement  arbitraire  de 
chacun,  et  elle  est  ndcessairemeut  tranchde  dans  un  sens  rigou- 
renx  ou  dans  un  sens  trds-large,  selon  les  pays,  selon  les  cir- 
constances  et  selon  les  principes  particuliers  qui  dirigent  les 
mddecins. ou  les  administrateurs  de  cliaque  localiid.  M.  Girard  de 
Cailleux,  par  exemple,  dans  son  Spicimen  de  budget  des  asiles 
d’alimis,  vouiant  restreindre  le  nouibre  des  maiades  envoyds  dans 
ces  asiles, a  posd  ,en  principeque  I’on  devait  garder  dans  les  families 
le  plus  grand  nombre  des  aiidnds  dits  inoffensifs.  M.  Morel,  au  con- 
traire,  dans  une  analyse  qu’il  fit  de  ce  travail  (1),  a  critiqud  cette 
tendance  gdndrale  k  diminuer  le  nombre  des  admissions,  et  a  rd- 
clamd  pour  les  aiidnds  I’extension  la  plus  large  possible  de  la  bien- 
faisance  pnblique,  alors  mdrae  qu’ils  sont  considdrds  comme  inof¬ 
fensifs  ou  incurables.  M.  Parchappe  s’est  prononcd  pour  I’exclusion 
d’un  grand  nombre  d’inoffensifs,  et  pourtant  il  reconnait,  pour 
des  raisons  qu'il  dnumdre,  qu’un  certain  nombre  de  ces  maiades 
dolvent  ndcessairement  dtre  admis  dans  les  asiles  et  ne  peuvent 
dtre  couvenablement  soiguds  chez  eux.  Entin,  M.  Ferrus,  lors- 
qu’il  dtait  a  la  tdte  du  service  des  aiidnds  en  France,  a  prouvd  que 
beaucoup  d’idiots  pouvaient  devenir  aussi  dangereux  pour  eux- 
mdmes  et  pour  ies  autres  que  les  aiidnds,  et  il  ies  a  fait  ainsi  parti- 


(1)  Yoyez  Annales  mSdico-psychologiques,  t.  11,  3'  sdrie,  p.  599, 
annded856. 
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ciper,  dans  une  assez  forte  proportion,  aux  bienfalts  de  la  loi  de 
1838  et  de  la  charity  pablique,  alors  qu’on  voulait  syst^matique- 
ment  les  en  exclure. 

En  rdsumd,  rien  n’est  pins  dilBcile  quc  de  disliuguer  en  pratique 
les  alidnds  dangereux  des  ali^iifis  inoffeusifs,  et  si  Ton  se  montrait 
g^ndralement  rigoureux  pour  ne  recevoir  dans  les  asiles  que  les 
alidn^s  considdrds  conime  dangereux,  il  deviendrait  pourtant  . facile 
de  faire  admettre  sous  ce  litre  un  grand  tiombre  d’ali^ods  dils  inof- 
fensifs,  en  ddmontrant  combien,  5  un  moment  donnd,  ils  peuvent 
derenir  dangereux  ou,  du  moins,  troubler  I’ordrc  et  la  tranquillity 
publique. 

Aliines  inoffensifs  ou  incurables.  —  Je  n’aurais  qii’i  rypyier  en 
grande  panic,  pour  cetle  caiygorie  de  raalades,  ce  que  je  viens  de 
dire  k  propos  des  aliynys  dangereux.  Sans  doule,  on  pent  conserver 
el  Ton  conserve  en  effelun  grand  nombre  de  ces  aliynks  dans  lours 
families;  niais  combien  de  circonslances  cependant  se  ryunissent 
pour  forcer  les  antoriles  et  leurs  parents  a  les  diriger  sur  les  asiles , 
alors  mfime  que  I’on  a  admis  le  piincipe  d’en  garder  le  plus 
possible  dans  les  families.  La  force  des  choses  est  id  plus  puissante 
que  les  voloniys  systymaliques  les  mieux  arreiyes.  Pour  s’en  con- 
vaincre,  il  sufliraii  de  passer  en  revue  rapidement  les  diverses  caiy- 
gories  d’aliynys  que  Ton  pourrait  ranger  sous  cette  dynominalion 
d'aliynys  inolTeusifs  ei  incurables,  c’esi-k-dire  siirlout  les  nliyuys 
dironiques,  les  dyments,.les  paralytiques,  les  idiots,  les  ypilepti- 
ques,  etc.  Combien  de  ces  malades,  qui  sont  iuolfensifs  dans  certains 
moments,  deviennent  dangereux  et  troublent  I’ordre  public  pen¬ 
dant  leurs  aceks  !  Combien  d’autres,  qui  peuvent  se  rendre  utiles 
ou  n'ytre  pas  irop  incommodes  au  sein  de  la  famille  pendant  un 
certain  temps,  deviennent  plus  tard  gynants,  brnyanis,  incoer- 
cibles,  ou  presque  impossibles  a  soigner  dans  d’autres  pyriodes 
de  leur  maladie !  Du  resie,  les  diHyrcnces  sont  grandes,  sous  ce 
rapport,:  entre  les  grandes  villes  et  les  campagnes.  Ce  qui  est 
danger  dans  les  villes,  el  ce  qui  ne  peut  y  ytre  toiyry  k  cause  de 
I’ordre  public,  devient  moins  dangereux  et  plus  facile  a  siippoiTcr 
dans  les  campagnes.  Si  Ton  prend  Paris  pour  exempie,  les  difficultys 
de  conserver  les  alidnys  diis  inoffensifs  dans  les  families  deviennent 
nne  vyritable  impossibility.  La  plupart  du  temps  meme,  dans  ces 
grandes  villes,  les  alidnys  n’ont  pas  de  famille  et  sont  ainsi  aban- 
donnys  k  eux-memes  eta  loules  leurs  impulsions  maladives.  Les 
idiots  cnx-mymcs,  que  I’on  peut  fryquemment  garder ,  memc  au 
sein  des  families  pauvres,  dans  les  campagnes ,  doiveni  forcyment 
d.ins  les  grandes  villes  filre  enfermys  dans  les  asiles,  sous  peine  de 
AMNAI-.  Mfin.-psYCii.  S':  seric,  t.  Y.  Mars  I3()5,  7.  17 
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les  voir  errer  et  vagabonder  dans  les  ruesjjdemandant  I’aiimOne  et 
manquant  absoluraent  de  toutes  ressources  pour  soiUenir  leur  mi¬ 
serable  existence.  L’indigence  des  alidnes  inoffensifs,  leur  absence 
defamiile,  les  actes  dfeordonnes  on  violents  auxquels  ils  se  livrcnt 
par  accfes  et  qui  peuvent  devenir  dangereux  et  surlout  iroubler 
I’ordre  public,  les  soins  particuliers  dont  ils  orit  souvent  besoln  et 
qui  ne  peuvent  leur  Stre  donnas  dans  une  famille  pauvre  dont  tons 
membres  sont  obliges  de  gagner  leur  vie,  tons  ces  motifs,  sepai-es 
on  reunis,  obiigent  forcement  les  administrations  ii  admeltre  dans 
ies  asilesjd’alienes  un  assez  grand  nombre  de  malades  inoffensifs  et 
incurables,  alors  m6me  qu’elles  auraient  adopte  la  principe  d’en 
conserver  le  plus  possible  dans  leurs  families. 

Aussi  croyons-nous  que  le  sejour  d’un  plus- grand  nombre  d’alie- 
nes  dans  leurs  propres  families, avant  leur  entree  dans  les  asiles.ne 
pourra  jamais  devenir  un  serieux  aliegement  pour  les  finances  de- 
partementales  et  un  moyen  reellement  eflicace  pour  remedier  ^ 
raugmentatiou  sans  cesse  croissante  de  la  population  des  asiles 
d’alienes.  Cependant,  malgre  les  difficultes  d’execuiion,  ce  sys- 
tfeme  doit  6tre  applique  dans  une  certaine  raesure.  Du  reste,  alors 
meme  que  le  nombre  des  alienes  conserves  dans  leurs  families  ne 
serait  pas  augmente  et  resterait  ce  qu’il  est  aujourd’hui,  11  y  aurait 
encore  la  un  cOte  de  la  bienfaisance  publique  relative  aux  alienes 
qui  meriteralt  au  plus  haut  degre  de  fixer  I’attention  des  medecins 
et  de  radministralion.  II  y  a  evldemment,  sous  ce  rapport,  une  la- 
cune  dans  I'appuietla  protection  que  I’Etatdoit  aux  alienes  non 
sequestres,  a  leurs  families  et  a  la  socieie.  Ces  alienes  meritent, 
comme  les  autres,  qu’une  administration  pateruelle  veille  sur  eux, 
sur  leurs  interets,  sur  leur  securiie  et  sur  les  soins  qui  leur  sont 
donnes  par  leurs  families.  On  devrait  done  creer  une  inspection  of- 
ficielle  pour  les  alienes  laisses  en  liberte  dans  leurs  families,  comme 
il  y  en  a  une  pour  les  alienes  sequestres.  Cette  institution  existe 
deja  en  Angleterre  et  y  fonctionne  d’une  maniere  serieuse  et  elfl- 
cace  (1).  Elle  devrait  6tre  imitee  en  France,  et  nous  pensons]  qu’il 
qu’il  serait  utile  d’aitirer  I’attention  du  gouvernemeut  sur  cede 
lacime  imporianie  de  la  loi  et  des  rfeglemenis  adminisdatifs. 

2“  Renvoi  des  alienis  dans  leurs  families  apres  un  sejour  plus 
ou  moins  prolongs  dans  les  asiles.  —  Dans  ce  systbrne,  11  paralt 
plus  facile  pour  le  medecin  de  I’asile  de  faire  un  choix  parmi  ses 
malades,  de  discerner  ceux  qui  sont  dangereux  et  curables,  et  de 


(1)  Vuyez  The  insane  in  private  dwellings,  by  Arthur  Mitchell,  deputy 
commissionner  for  Scotland.  Edimbourg,  1864. 


M.  J.  PAIRET.  —  ASSISTANCE  DES  ALlfiNflS.  255 
renvoyer  dans  lenrs  families  les  malades  jugds  par  liii  inoffensifsou 
pouvant  jouir  sans  inconvfinients  des  avantages  de  la  vie  de  famille 
et  dd'  liberld  ;  mais,  mdme  a  ce  point  de  vue,  les  diOicullds  sont  en¬ 
core  grandes,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  h  I’heure.  Les  mdde- 
cins  spdcialistes  se  ddcident  difficilement  a  considdrer  un  alidnS 
comme  ddfinitivement  incurable  et  k  le  priver  par  cela  mdme  des 
avantages  que  lui  ofifrent  les  asiles  pour  sa  gudrison.  C’est  li  un 
des  motifs  principaux  que  Ton  a  fait  vaioir  contre  la  crdaiion 
d’asiles  spdciaux  pour  les  alidnds  chroniques et  incurables,  etl’on 
peut  le  repi'oduire  5  propos  du  renvoi  de  ces  mdmes  aiidnds  dans 
leurs  families.  D’un  autre  c6ld,  le  mddecin  se  ddcidera  plus  diOici- 
leraent  encore  5  ddclarer  un  alidnd  inolTensif  et  il  assumer  ainsi  sur 
lui  la  responsabilitd  des  accidents  qui  pourraient  survenir  plus 
tard  par  suite  du  retour  de  ce  malade  dans  la  socidtd.  Mais  si,  d’un 
c6td,  dans  ce  systfeme,  les  difficultds  sout  ii  peu  prds  les  mdmes,  au 
pointde  vue  du  jugement  a  porter  par  le  mddecin,  elles  sont  en 
revanche  beaucoupplus  grandes  sous  le  rapport  des  families,  des 
aiiloritds  locales  et  de  I’opinion  publique.  11  est  plus  facile,  en  effet, 
de  laisser  inddfiniment  un  alidnd  dans  sa  famille  qu’il  n’a  jamais 
quittde,  que  de  I’y  replacer  plus  tard  aprds  un  long  temps  d’ab- 
sence,  alors  que  les  parents  ont  perdu  i’habitude  de  I’avoir  au- 
prds  d’eux,  alors  qu’ils  ont  did  ddbarrassds  pendant  un  certain 
temps  des  nombreux  inconvdnients  et  des  charges  qui  rdsul- 
lent  ndcessairciiient  de  sa  prdsence  au  foyer  doineslique.  Aussi  le 
mddecin  rencontrera-t-il  k  chaque  instant  de  nouveaux  obstacles 
lorsqu’il  voudra  renvoyer  dans  sa  famille  un  alidnd  rdputd  incu¬ 
rable  ou  inoifensif.  Et  d’abord,  dans  beaucoup  de  cas,  surtout 
dans  les  grandes  villes,  Talidiid  n’a  jamais  eu,  a  proprement 
parler,  ou  n'a  plus  de  famille.  Uenird  chez  lui,  il  ne  retrouverait 
plus  son  inldrieur  tel  qu’il  dlait  autrefois;  il  rencontrerait  une 
famille  hostile,  divisde,  peu  disposde  a  le  recevoir.  Ces  difficul¬ 
tds  si  nombreuses  que  nous  ne  pouvons  toutes  dnumdrer  ici,  sont 
les  mdmes  que  cedes  que  rencontre  tous  les  jours  la  Socidtd  de 
palrouage  des  alidnds  gudris  ou  convalescents,  lorsqu’ils  rentrent 
dans  la  Socidtd,  a  leur  sortie  des  dtablissements  qui  leur  sont  con- 
sacrd.s.  Cbacun  les  repousse  comme  des  dtres  dangereux,  nuisi- 
bles  ou  incommodes,  et  la  famille  elle-mdme  refuse  souvent  de 
leur  donner  les  soins  ou  le  refuge  dont  ils  auraient  pourtant  un  plus 
grand  besoin  que  tous  les  autres  malbeureux  dont  la  charitd  s’oc- 
cupe  avec  une  sollicitude  plus  vraie  et  plus  elBcace.  Ce  que  nous  di- 
sons  ici  des  alidnds  gudris,  a  leur  rentrde  dans  le  monde,  s’applique 
avec  plus  de  raison  encore  aux  alidnds  chroniques  et  inoll'ensifs  que 
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I'on  cliercherait  ii  replacer  dans  leurs  families.  Aussi  le  niddecin 
qui  connait  le  mieux  ses  malades  est-il  en  g^n^ral  celui  qui  redoule 
le  plus  leur  sortie.  Le  mddecin  novice, ^]ui  enlre  dans  la  carrifereet 
qui  neconnall  pas  encore  assezbien  la  marchedes  maladies menlales, 
croit  5  des  am^lioralions  durables,  alors  qu'elles  ne  doivent  6tre  quo 
passag^res;  il  mdconnalt  souvent  les  formes  pdriodiques,  intcr- 
millentes  ou  rdmittentes,  el  il  fait  sorlir  un  certain  nombre  d’alid- 
nds,  que  le  mddecin  plus  exp^rimeule  b^sile  it  renvoyer  chez  eux, 
parce  qu'il  prdvoit  mieux  les  consequences  qui  resulteroiit  de  ce 
retour  premature  de  I’aliene  dans  la  socieie.  De  plus,  il  est  des 
alienes  qui  se  montrent  tout  ^  fait  raisonnabies  dans  Tasile,  par 
suite  du  milieu  favorable  qui  les  entoure,  de  I’influence  de  la  regie 
et  de  la  discipline,  et  qui  se  livrent,  au  contraire,  immediate- 
ment  &  des  actes  deraisonnables  aussildt  qu’ils  sont  rendus  a  la 
liberte.  C’est  ce  que  I’on  observe  freqnerament ,  par  excmple  a 
Paris,  oCl  I’on  est  trfes-souvent  oblige  de  reintegrer  des  alienes quel- 
qucs  jours  seulement  apres  lour  sortie  des  asiles  de  la  Salpeiriftre 
et  de  Bicetre.  Cependanl,  malgre  ces  obstacles  nombreux,  il  est 
des  d’alienes  cbroniques  qui  encombrent  aujourd’hui  les  asiles 
publics,  sans  profil  pour  eux-inemes  et  au  detriment  des  malades 
a  retat  aigu  qui  devraient  prendre  leur  place ;  on  pourrait  done 
sans  inconvenient  et  mCme  avec  avantage,  les  renvoyer  au  sein  de 
leur  famille,  moyennant  uiie  faible  remuneration  annuelle.  Ou 
pourra  objecter  sans  doute,  au  point  de  vue  economique,  que  ce 
systeme  .augmeuterait  en  rdaiite  les  frais  des  administrations,  au 
lieiide  lesdiminuer,  attendu  qu’il  y  aurait  toujours aulant de  mala¬ 
des  dans  les  asiles  et  que  les  departements  auraient,  de. plus,  a 
payer  annuellement  une  somme  considerable  aux  malades  sortis  et 
places  dans  leurs  families.  On  pourra  objecter  encore,  comme  on  le 
fait  contre  les  secours  h  domicile  distribues  aux  malades  des  iiOpi- 
taux,  que  I'argent  donue  par  I’adiiiiuislraiion  en  vue  des  soins  h 
prodiguer  aux  malades  pourra  eire  detourne  de  sa  destination  cl 
servir  it  un  tout  autre  usage.  Malgre  ces  objections,  qui  ont  evidem- 
meut  uiie  cerlaine  valeur,  plusieurs  departements  ont  commence  i’t 
entrer  (ians  ccite  voie.  .M.  le  docteur  Morel  a  obtcuu  cetie  autorisa- 
tion  pour  une  ceutaiiie  d’alienees  environ  de  I’asile  de  Saint-Yon,  ii 
lloueii.  M.  Arlbaud  vient  de  faire  adopter  le  meme  principe  par  le 
conseil  general  du  departemeni  du  llliftne  (1).  Enfin,  le  conseil  ge¬ 
neral  du  deparlement  des  Vosges,  sur  la  proposition  du  docteur 


(1)  Yoyez  un  Memoire  lu  au  congres  medical  de  Lyon  le  I'r  octobri* 
1864,  et  intitule  :  De  la  possibilile  et  de  la  coiwenance  tie  faire  sorlir 
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Turk,  a  cmis  I'ann^e  dernifere,  ^  ce  siijeJ,  uu  vole  plus  radical  t‘n- 
corc,  ct  qui,  dans  les  tcrines  oii  11  est  r^digii,  nous  semble  mfinic 
compl^tement  irr^alisablc. 

Nous  croyons  que  Ton  pourra  arriver  ainsi  Ji  faire  sortir  dfs 
asiles  spiciaux  un  certain  nombre  d’aliends  chroniques  el  inof- 
fensifs  pour  les  replacer  dans  leurs  propres  families.  Ce  rdsultat 
pourra  surtout  fitre  obtenu  dans  les  campagnes,  et  ii  la  condition 
que  ces  ali^nds  soient  convenabiement  choisis  par  Ic  mddecin  de 
I’asile.  Cependant  le  nombre  eii  sera,  je  crois,  plus  restreint  qu'on 
lie  I'imagine,  el  il  est  a  cralndre  que  dans  I'applicalion  de  ce  sys- 
ifeme,  on  ne  vienne  se  heurler  centre  les  mgmes  obstacles  que  nous 
avons  d^ja  signalds  dans  le  systlime  prdc^denl,  lequel  n'est  cn  somme 
qu'une  variante  de  la  rngme  pens^e  g^n^rale.  De  nombreuses  dilli- 
cult^s  aticndent,  cn  effet,  Tailing  &  son  retour  au  sein  de  sa  famille, 
mfime  dans  les  campagnes.  La  famille  a  besoin  de  travailler  ;  la  re¬ 
muneration  foiirnie  parl’administration  paraliiainsuffisante;  I’aliene 
deviendra  dans  la  faniillc  un  membre  inactif,  incommode  ou  memc 
nuisible.  Quelques  alidnes,  sans  doiite,  pourront  travailler,  mais 
d’aulres  demanderontdes  soins;  beaucoup  de  fumillcs  se  decoura- 
geront,  de  noiiveaux  acefes  se  produiront;  les  voisins  s'alarmerpnl, 
I’autorite  iiiterviendra  ;  la  panique  ne  tardera  pas  5  surgir;  lout  le 
inonde  demandera  avec  instance  la  reintegration  de  I'aliene  dans 
Tasile.  et  les  memos  motifs  qui  y  avaient  fail  entrer  ce  malade  une 
premiere  fois  determiueront  de  nouveau  5  I'y  condiiire  unc 
secondc  fois.  On  a  peiir  meme  des  aliends  gueris.  Comment  ne 
redonterail-on  pas,  a  plus  forte  raison,  les  aliends  non  gudris,  con- 
siderds  comme  inoffensifs  et  incurables  ?  Les  obstacles  qui  s'oppo- 
sent  au  sdjour  prolongd  des  alidnds  dans  leurs  families  sont  done 
bien  nombreux.  lls  resident  principalement  dans  la  nature  essen- 
tiellement  paroxystique  des  maladies  mentales,  dans  les  dilliculies 
que  les  families  elles-memesdprouventa  garder  leurs  alidnds,  dans 
lescraintes  que  manifestentles  voisins  et  dans  I’intervention  desaulo- 
ritds  locales,  qui  sollicilent  la  rdintdgration  des  alidnds,  devenus 
a  leurs  yeux  dangereux  ou  troublant  I'ordre  public,  d’inolTensifs 
qu'ils  diaient  aux  yeux  du  mddecin  a  leur  sortie  de  I'asilc. 

Quoi  qu'ilen  soil,  le  sdjour  d'lin  certain  nombre  d'alidnds  dans 
leurs  propres  families,  soil  avaut  leur  placement  dans  les  dialilisse- 
meuis  spdeiaux,  soil  apifes  y  avoir  sdjournd  plus  ou  moins  long- 


cerlaines  categories  d’aHenis  des  asiles  speciaux  el  de  les  placer  soil 
dans  des  exploitations  agricoles,  soil  dans  leurs  propres  families,  par 
J.  Arthaud,  mddecin  de  I’asilc  d’alidnds  de  I’Antiquaille,  A  Lyon. 
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temps,  peut  devenir  un  mode  pratique  et  acceptable  de  I’assistance 
publique  appliqii|5e  aiu  abends,  et  il  peut  contribuer,  dans  une 
certaine  mesure,  S  dimimier  les  frais  si  considerables  qu’entrainent 
les  soins  a  donner  aux  aliends.  Nous  rdpeterons  seulement  ce  que 
nous  disions  tout  a  I’beure  a  I’occasion  du  sdjour  des  abends  au 
sein  de  leurs  families.  Si  ce  systeme  de  secours  a  domicile  dtait  ac- 
cepte  et  reguliferement  mis  en  pratique,  il  serait  absolument  indis¬ 
pensable  de  crder  pour  ce  service  une  inspection  serieiise,  comme 
elle  existe  en  Angleterre;  ebe  aurait  pour  but  de  surveiber  les 
abends  placds  dans  leurs  families,  de  contrbler  tout  ce  qui  les  con- 
cerne,  d’empficher  les  abus  qui  pourraient  se  produire,  etd’exercer 
stir  eux  une  sorie  de  patronage  olEciel,  dtendant  ainsi  a  tons  les 
abends  en  libertd  la  tutebe  oflicieuse  que  la  charitd  privdea  ddja 
cherchd  a  dlablir  dans  certains  endroits  et  a  Paris  en  particulier,  en 
faveur  des  abends  sorbs  gudris  des  asiles  de  Bicfitre  et  de  la  .Salpfi- 
tridre. 

II.  Placement  de  quelques  aliinis  dans  des  habitations  isoUes  et 
chez  des  families  etrangeres. 

Ce  systfeme  peut  se  decomposer  en  deux  parties  selon  que  les  ha¬ 
bitations  particubferes  sont  placdes  dans  I’enceinte  mgme  des  asiles 
d’abends  ou  bien  situdes  au  dehors.  Mais  les  habitations  sdpardes, 
construites  dans  I’intdrieur  des  asiles,  ne  rentrent  pas  en  rdalltd 
dans  le  sujet  que  nous  traitons  en  ce  moment;  elles  ne  reprd- 
sentent  qu’une  varidtd  dans  le  mode  de  construction  de  ces  asiles, 
soit  qu’elles  soient  destindes  a  quelques  malades  riches  et  exception- 
nela,soit  quel’asile  lout  entierse  trouve  composdde  petites  maisons 
c^sacrdes  a  un  nombre  plus  ou  moins  reslreint  de  malades,  ainsi 
qu’on  I’a  propose  et  exdcutd  plusieurs  fois  en  Angleterre;  sous  le 
nom  de  cottage  system,  et  ainsi  que  le  docieur  Toller  vient  tout  rd- 
cemmentd’en  publier  un  nouveauprojet  destind  a  cinq  cents  malades, 
dont  il  donne  la  description  dans  le  numdro  d’octobrc  du  Journal 
of  Mental  science  (1).  Nous  ne  mentionnons  ici  ces  habitations  Iso¬ 
ldes,  situdes  dansl’enceinte  mdme  des  dlablissemenls  d’alidnds,  que 
pour  ne  pas  ometlre  une  des  formes  de  ce  que  I’on  appebe  en  An-^ 
gleterre  le  cottage  system.  Mais  ce  n’est  pas  la,  a  proprement  parler, 
une  varidtd  du  placement  des  abdnds  dans  des  habitations  particu- 
liferes.  Ce  systfeme  ne  peut  devenir  rdebement  un  mode  nouveau 
de  la  bienfaisance  publique  appliqude  aux  abdnds,  que  lorsque  ces 


(1)  Voyez  Journal  of  Mentalscience,  oclobre  1864. 
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habitations  siiparees  sont  piac(ies  eii  dehors  de  I’asile,  et  occupies 
non-seulement  par  des  aliSnds  mais  par  des  families  dtrangferes. 

Dtijk  plusieiirs  fois,  surtout  en  Belgique,  on  a  propose,  et  rafime 
quelquefois  rfialisd  partiellement,  le  placement  de  quelques  ali^n^s 
Chez  des  families  de  paysans  habitant  isoldment  dans  la  campagne, 
comme  on  le  fait  aujourd’hui  en  France  pour  les  enfants  trouy^s. 
En  agissant  ainsi,  on  a  cru  imiterle  systfeme  de  la  coionie  deGheel 
et  procurer  aux  alidn^s  les  memes  avantages  ;  mais  ce  placement 
chez  des  paysans  Isolds  dans  la  campagne,  sans  contrdle  ni  garanties 
suDisantes,  sans  inspection  sfirieuse,  sans  centralisation  mtidicale  on 
administrative,  est  ^videmment  detestable  ;  it  a  dtd  jusiement  con- 
damnd  parGuislain,  et  il  I’est  egalement  par  les  vedtables  partisans 
de  la  coionie  de  Gheel;  ils  le  regardent  comme  devant  donner  lieu 
i  toute  sorte  d’abus  et  comnie  devant  nuire  plus  que  tout  autre  & 
I’idee  qu’ils  ddfendent  d’un  village  d’aiidnes,  A  I’instar  de  Gheel, 
dans  lequel  on  peul  dtablir  uue  centralisation  administrative,  une 
inspection  et  des  soins  mfidicaux,  une  inlirmerie,  en  un  mot  une 
organisation  veritable.  Ce  systeme  du  placement  des  abends  chez 
des  paysans  Isolds,  placds  au  loin  dans  la  campagne,  n’est  done  plus 
pr6ndparpersonne,etil  mdriteeneffetd’dtreabandonnd  parlous. 

La.seule  manifere  vraiment  acceptable  de  placer  quelques  alidnds 
dans  des  maisons  Isoldes,  en  dehors  des  asiles,  consiste  done  A  choisir 
des  habitations  situdes  dans  leur  voisinage,  afm  que  ces  malades 
puissent  etre  constarament  soumis  au  contrdle  du  mddecin  direc- 
teur.  Plusieurs  mddecifis  ou  directeurs  d’asiies  ont  ddjA  fait  I’essai 
de  ce  systdme  dans  diffdrents  pays,  pour  quelques  malades  excep- 
tionnels.  Le  docteur  Roller  a  en  I’idde  de  I’appliquer  dans  les  environs 
de  I’asile  d’lllenau  (1).  II  dtait  placd  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables  pour  rdaliser  cetessai.il  pouvait  choisir  lui-tndme  ses  mS*' 
lades  parmi  les  plus  tranquilles  et  les  plus  sociables  ;  il  connaissait 
de  longue  date  les  habitants  chez  lesquels  il  voulait  les  placer  ;  c’d- 
taient  des  paysaps  du  voisinage,  ou  nidme  des  iniirmiers,  d’an- 
ciens  employds  ou  fournisseurs  de  I’aslle,  avec  lesquels  il  avail  con- 
servd  des  relations,  qui  avaient  I’habilude  de  voir  circuler  autour 
d’eux  des  alldnes  et  qui  pouvaient  se  irouver  heureux  de  les  rece-: 
voir  chez  eux  moyennant  un  assez  faible  pdcule.  Toutes  les  condi¬ 
tions, les  plus  favorablesse  trouvaient  done  rdunies  pour  faire  rdussir 
ceite  expdrience,  et  pourlant  le  docteur  Roller  ne  I’a  pas  poursulvie 
et  ne  paralt  m^me  pas  I’ayoir  jamais  mise  A  exdcution. 


(1)  Voyez  Journal  de  psychiatrie,  t.  XV,  p.  423.  Analyse  du  livre  de 
M.  Jules  Duval  sur  Gheel,  par  le  docteur  RoUer. 
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Uii  essai  analogue  a  fait,  il  y  a  qiielqnes  anndes,  par  le  docteiir 
Bucknill,  alors  qn’il  dirigcait  I’asile  du  Devonshire.  II  plaqa  ainsi 
line  trenlainc  d’alidnds  environ  chez  les  paysans  du  voisinagc.  Le 
choix  dcs  iTialades  et  des  paysans  dtant  fail  par  lui  et  son  con- 
tr61c  pouvant  s’exercer  directcmenl  siir  les  uns  et  les  aulres,  il 
parait  que  cct  dial  de  choses  put  se  perpdluer  sans  inconvdnienls 
pendant  plusieurs  anndes.  Je  ne  puis  aifirmer  si  ce  systfeme  inslalld 
par  le  docteur  Bucknill  a  dtd  .conlinud  par  son  successeur,  depuis 
que  ledocieur  Bucknill  aquittd  la  direction  decct  asile  pourdevenir 
inspecleur  gdndral. 

Le  docteur  Bobertson,  medecin  direcleur  de  I’asile  d’alidnes 
d’Haywards-Heatli,dans  le  comtd  de  Sussex,  a  fait  dgalemenl,  il  y  a 
peu  de  temps,  une  expdrience  analogue.  Il  plaqa  cinq  ou  six  alidnds 
de  son  dtablissement,  dansdeux  ou  trois  raaisons  siludes  eu  dehors 
de  I’asile,  mais  tout  prfes  de  son  entrde,  et  habildes  par  des  per- 
sonnes  relides  indirectement  a  son  administration.  J’ai  moi-mdme 
visitd,  I’dld  dernier,  deux  de  ces  maisons,  oil  les  alidnds  dlaienlvrai- 
ment  trfes-bien  logds  et  jouissaieut  de  I’avanlagede  ia  vie  de  famille 
et  d’un  degrd  de  libertd  impossible  a  leur  procurer  dans  I’inldrieur 
radme  de  rdtabllssemenl ;  mais  il  parait  que,  depuis  cette  dpoque, 
ledocieur  Robertson,  pour  des  motifs  que  j’ignore,  a  cru devoir 
renoncer  a  cette  tentative,  qui  avail  did  cependant  jusque-ld  tout  a 
fait  cxemple  d’inconvdnients. 

Malgrd  le  petit  nombre  de  tentatives  faites  jusqu’a  ce  jour  et  mal- 
grd  quelques  insucces  partiels,  cette  idde  ne  doll  pas  dtre  abandon- 
nde.  Elle  renconlrera  sans  doute  an  ddbut  quelques  oppositions ;  mais 
avec  I’aide  du  temps,  elle  pourra  peu  a  peu  triompher.  Ge  sera, 
selon  nous ,  une  chose  rdalisable  duns  une  ceriaine  mesure.  On 
pourra  ainsi  procurer  k  quelques  alidnds,  choisis  par  le  mddecin,  le 
bien  ctre  rdsultant  d’tine  plus  grande  libertd  de  circulation  el  de  la 
vie  de  famille,  sans  s’exposer  aux  inconvdnienls  redouids  dans  la 
colonie  de  Gheel.  Le  mddecin  sera  jugede  I’dtat  des  malades  choi¬ 
sis  par  lui,  de  la  moralild  et  de  la  douceur  des  habitants  chez  les- 
qnels  il  les  placera ;  son  contrdle  s’exercera  incessammefftsur  eux,  et 
il  sera  toujours  libre  de  faire  rentrer  I’alidnd  dans  I’asile,  toutes  les 
fois  qu’il  constatera  un  Inconvdnieiit,  ou  qu’il  redoulera  un  danger. 
A  ces  conditions  seulement,  ce  systfeme  pourra  dtre  toldrd  et  mdme 
encouragd.  Ici  la  pliipart  des  inconvdnienls  slgnalds  dans  la  colonie 
de  Gheel  disparaissent.  Ceux  surtoui  qui  pourraient  rdsulter  du  pla¬ 
cement  des  alidnds  chez  des  paysans,  Isolds  et  dioignds,  sont  sup- 
primes,  par  le  seul  fait  du  voisinagede  I’asile.du  contrdle  constant 
exercd  par  le  mddecin  direcleur  et  de  la  rdinidgraiion  immddiate 
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possible  do  Tali^n^.  Aussi  avons-noiis  cru  devoir  examiner  ce  sys- 
tbmc  stipardment  el  en  faire  tm  mode  particulier  d’assistance  pour 
les  alidnds,  qtioiqu’il  se  rapproclie  sous  pitisienrs  rapports  dii  sys- 
teme  suivant,  c'est-a-dire  de  celui  de  la  colonie  de  Gheei.  II  s’eii 
rapproclie,  en  oflel,  par  la  libertd  de  circiilalion  laissde  aux  alidnds 
et  par  la  vie  de  famille  ;  mais  il  en  dilTbre  par  le  petit  nombre  dcs 
malades  choisis  auxquels  il  s’appliqae  et  par  le  voisinage  immddiat 
de  I'asile  et  du  mddecin,  circonslance  capitale  qui  reinddie  aux 
graves  inconvdnienis  qui  peuvent  rdsuller  it  Gbeel  de  la  dissdmina- 
tion  des  malades  et  de  leur  eloignemeni  du  centre.  Aussi  les  par¬ 
tisans  de  I’un  de  ces  systfcmes  peuvent-ils  tres-bien  iie  pas  fitre  les 
partisans  de  I’autre,  et  les  raisons  invoqudes  en  faveur  du  premier 
sonl-elles,  sous  plusieurs  rapports,  opposdes  a  celles  que  Ton  fait 
valoir  en  faveur  du  second. 

En  faisaiit  I’essai  de  ce  systeme  gradiiellement  et  avec  beaucoup 
de  precautions,  on  pourra  peul-dtre  arriver  un  jour  A  amdliorerainsi 
le  sort  de  quelques  alidnds ;  si,  plus  lard,  celte  experience  rdus- 
sissait  au  delA  de  notre  atlente,  elle  pourrait  coostituer  un  moyen 
auxiliaire  de  I’assislance  publique  et  contribiier  a  completer  et  a 
perfectionner  le  systeme  de  nos  asiles.  Mais,  b  raoins  d’admettre,  ce 
qui  nous  paratt  pen  vraisemblable,  que  progressivemeni  on  n’arrive 
b  augmenler  de  plus  en  plus  le  nombre  des  aliends  placds  dans  des 
habitations  Isoldes  et  d  faire  grandir  ainsi  sucressivement  la  colonie 
aux  ddpens  de  I’asile,  de  mdine  qu’5  Gheei  I’asile  grandira  pen  a 
peu  aux  dftpens  de  la  colonie,  il  nous  paratt  probable,  au  contraire, 
que  ce  sysldme  ne  s'appliquera  jamais  qu’i  un  nombre  trds-restrcint 
d'aliends.  Il  ne  mdrite  done  pas  de  nous  arrdter  plus  longlemps,  puis- 
que,  dans  le  cas  mdme  le  plus  favorable,  il  ne  pourra  jamais  devenir 
qu’un  mode  trds-accessoire  de  la  bienfaisance  publique  pour  les 
aliends, 

111.  Criation  de  villages  d’alienis,  d  I’instar  de  la  colonie  de 
Gheei. 

Je  ne  p'^  reprodiiire  ici  tout  ce  que  j’ai  ddja  dit,  il  y  a  trois  ans, 
dans  mon  rapport  sur  la  colonie  de  Gheei,  sur  les  avaniages  et  les 
inconvdnienls  que  prdsente  selon  moi  celte  colonie,  qui  est  jusqu’A 
present  I’unique  excinple  d’un  village  dans  lequel  neuf  cents  alidnds 
se  trouvent  placds  chez  des  paysans,  dont  les  habitations  sont  disper- 
sdes  sur  une  surface  de  terrain  de  neuf  lieues  de' pdrirndtre.  Ce  que 
je  dois  dire  ici,  en  rdsumd,  e’est  que  j'ai  troiivd  les  alidnds  A  Gheei 
dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables  queje  ne  pouvais  le 
supposcr  avant  de  I’avoir  visild.  J’y  ai  acquis  la  preuve  que  des  alid' 
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n^s  pouvaient  en  grand  nombre  vivre  melanges  avec  les  habilants 
des  campagnes,  sans  donner  lieu  aux  nombreux  accidents  que  Ton 
devait  naturcllement  redouler  dans  de  seinblables  conditions; 
enfin,  je  suis  revenu  de  ce  voyage  dans  des  dispositions  d’esprit 
beaucoup  moins  hosliles  a  celle  colonie  que  ceiles  dans  lesquelles  je 
me  trouvais  avant  cette  visite. 

Mais  celle  impression  favorable  ne  m’a  pas  empfecbe  d’apercevoir 
les  inconvdnienls  qu’elle  prdsente.  Ses  avantages  soul :  la  grande  li¬ 
berty  de  circulation  laissfie  aux  alidnds,  le  bien-fitre  moral  plus 
grand  rdsultapt  pour  eux  d’une  manibre  de  vivre  moins  monoione 
el  de  la  vie  de  socidld,  enfin  le  travail  r  endu  plus  allrayant  el  plus 
facile.  Ses  inconvdnienlsprincipaux  sont:  les  difflcuit^s  dutraitement 
el  de  la  surveillance,  par  suite  de  dissemination  des  malades  que  Ton 
ne  pent  voir  assez  frequemment;  I’abandon  des  abends  sanscontrdle 
suffisant  entre  les  mains  de  paysans,  qui  peuvent  etre  generalement 
d’unebonne  nature,  mais  qui  pourraient  cependant  quelquefois  abu¬ 
ser  de  celle  situation;  ie  bien-6tre  materiel  moindre  que  dans  les  asi- 
les  bien  organises  sous  le  rapport  du  logemenl,  du  coucher,  de  la 
nourriture,  etc.;  enfin,  les  soins  hygieniques,  en  cas  d’infirmites  ou 
de  maladies,  moins  complets  el  moins  surveilies  que  dans  les  asilesj 
bien  tenus.  Telssont,  selon  moi,  enquelques  mots,  les  avantages 
et  les  inconvenientsprincipaux  de  la  colonie  de  Gbeel,  telle  qu'elle 
est  aujourd’hui  organisde.  La  creation  d’une  superbe  infirmerie,  qui 
est  en  rdaliie  un  veritable  asile  au  petit  pied,  rorganisation  admi¬ 
nistrative  et  mddicale  si  bien  installde  par  les  soins  intelligents  el 
I’aciivite  infatigable  du  docleur  Bulkens,  et  les  rfeglements  particu- 
liers  imposes  <1  cette  colonie  par  ie  gouvernement  beige,  Pont  com- 
pldtement  iransformde  depuis  une  dizaine  d’anndes  et  ont  fait  dis- 
paraltre  la  plupart  des  abus  qui  existaient  autrefois  et  qui  lui 
avaient  fait  infliger  un  bldme  justement  mdrite  par  les  mddecins  ou’ 
les  administrateurs  qui  Pavaient  visitde  avant  cette  transformation 
radicale. 

Mais,  de  ce  que  le  village  de  Gheel  ainsi  transformd  est  rdelle- 
ment,  pour  beaucoup  d’alieiids  cbroniques  et  incurables,  unlieu  de 
refuge  agrdable,  prdsentant  mfeme  des  avantages  que  ne  peuvent 
leuroffrir  les  asiles  termds,  s’ensuit-il,  comme  le  prdtendent  ses 
vdritables  partisans,  que  cette  colonie  leur  soil  dgalement  supd- 
rieure,  comme  moyen  de  traitement  applicable  aux  abends  cura- 
bles’MM.  Parigot;  Bulkens,  Mundy,  etc.,  soutiennenf,  ,en  elfet, 
que  la  vie  h  Pair  libre,  le  traitement  familial  et  les  soins  des  paysans 
beiges  sont  des  moyens  plus  efHcaces  pour  la  gudrison  de  la  fobe 
que  les  soins  mddicaux  qui  sont  donnds  dans  les  asiles  fermds. 
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que  I’isolement,  la  rfegle,  la  discipline,  I’ordi-e  et  le  travail ,  tels 
qu’ils  existent  dans  ces  ^tablissemeiils.  G’est  li  une  question  trfes- 
grave  de  thdrapeutique  g^ndrale  des  maladies  mentales  que  Ton  ne 
pent  aborder  icien  passant.  Mais  jene  puis,  pour  ma  part,  consen- 
tir  i  renier  tons  les  grands  principes  pos6s  par  nos  maitres  les  plus 
illustres,  depuis  soixante-dix  ans  et  dans  tons  les  pays,  pour  le  trai- 
tement  des  alifin^s.  Je  crois  que  I’ensemble  des  conditions  gdn^rales 
qui  constituent  aujourd'hui  un  asile  bien  organis^  contribuentpuis- 
samment  &  la  gudrison  de  I’alidnation  mentale,  et,  sans  croire  A  un 
moyende  traitement  unique  pour  une  maladiequi  renferme  dans  son 
sein  des  6tals  trfes-divers,  je  pense  ndanmoins  que  le  milieu  dans 
lequel  se  trouve  placd  un  alidnd  renfermd  dans  un  asile  est,  en  g6- 
ndral,  plus  favorable  h  sa  guerison,  lorsqu’il  est  curable,  que  I’aban- 
don  dans  lequel  on  le  laisse  livr6  A  lui-mgme  au  sein  de  la  colonie 
de  Gheel.  Du  reste,  ceux-lii  mfime  qui  regardent  encore  le  traite¬ 
ment  de  I’ali^nation  mentale  comme  trop  pen  avancd  pour  attacher 
une  veritable  importance  aux  diffdrents  moyens  th^rapeutiques 
r^unis  aujourd’hui  dans  nos  asiles,  ne  doivent  pas  cependant  dd- 
sespdrer  compldtement  de  I’avenir,  et  ils  doivent  du  moinsr^server 
ses  droits.  Or,  en  soustrayant,  comme  on  le  fait  &  Gheel,  I’alidn^  4 
I’influence  personnelle  du  m^decin  et  4  son  observation  direcle,  on 
enlfeve  ainsi  4  celui-ci  tons  les  moyens  d’dtiidier  aticntivement  les  alifi- 
n^s  et  de  se  livrer  4  desessais  thgrapeutiquesqui  lui  permettraient 
de  faire  avancer  la  science.  Prdner  en  principe  le  systbme  de  Gheel, 
comme  agent  thdrapeutique  des  maladies  mentales,  c’est  done, 
selon  moi,  non-seulement_  nuire  actuellement  4  la  gudrison  des 
alidnds,  mais  erder  des  obstacles  pour  les  perfectionnements  et  les 
ddcouvertes  de  I’avenir. 

Si  Ton  consulte  cependant  les  statistiques  des  gudrisons  publides 
par  les  partisans  de  la  colonie  de  Gheel,  et,  en  parliculier,  cedes 
qui  sqnt  contenues  dans  les  rapports  du  docleur  Bulkens,  elles  sont 
loin  d’dtre  ddfavorables  4  ce  systfeme,  surtout  si  Ton  tient  compte 
des  rfeglements  qui  rdgissent  actuellement  cet  dtablissement. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  dans  rapprdciation  de 
ces  statistiques,  les  deux  circonstances  suivantes  :  la  premibre, 
c’est  que  les  rfeglements  actuellement  en  vigueur  n’autorisent  I’en- 
voi  4  Gheel  que  des  aliduds  jugds  incurables  par  les  raddecins  qui 
les  traitent;  la  seconde,  c’est  que  ces  mfemes  rfeglements  obligent 
le  mddecin  de  cette  colonie  4  ne  pas  recevoir,ou  4  renvoyerdans  les 
asiles  fermds,  les  alidnds  rdputds  homicides,  incendiaires,  suicides, 
drotiques,  etc.,  en  un  mot,  tous  ceux  qui  sont  disposds  4  se  porter 

des  actes  violents ;  or,  chacun  de  npus  sail,  par  une  observation 
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frgquenmieiil  l■dil^r^e,  que  ccs  actess’accoinplissftnt  plnldl  dans  les 
ptiriodes  aigiies  quo  dans  les  p^i-iodes  chroniqnesdes  maladies  men- 
tales.  Or,  si  I’on  tieiU  compie  de  ces  denx  circonsiances  capitales, 
on  doit  trouver  qne  les  slalistiqiies  des  gudrisons,  !i  Glicel,  sont  en¬ 
core  plus  favorables  qii’on  ne  poiivaitic  supposer.  Mais,  pour  ma 
part,  je  crois  pen  i  la  vdrild  des  siaiisiiques  en  gdndral,  loules  les 
fois  qu’elles  ne  portent  pas  siir  des  fails  simples  et  inddcomposu- 
bles,  comme  les  naissances  on  les  morts,  les  entries  on  les  sorties,  etc. 
Les  statistlqnes  me  paraissent  surtoiit  fonrnir  des  resnitats  bien 
douteux  lorsqn'eiles  s'appliquent  It  dcs  faits  anssi  complexes  que 
les  causes  on  les  guerisons  de  la  folie.  D’abord,  la  lolie  est  loin  d’dtrc 
line  maladie  unique,  et  les  slatistiques  doivcnt  ndcessairement  va- 
rier  du  tout  au  tout,  selon  les  formes  de  I'alidnation  mentale 
que  I’on  acceptc  ou  que  I’on  rejelte  de  son  cadre.  Si  Ton  exclnt  par 
exemple  la  paralysie  gdndrale,  I'dpilcpsic,  les  troubles  intellcctuels 
ddpendant  de  I’apoplexie  et  du  ramollissement,  ou  si  on  les  fait  fi- 
gurer,  au  contraire,  dans  les  statistiques,  les  rdsiillats  ddlinitifs  se 
irouvent  compldtement  changds.  II  en  est  de  mfime  pour  les  inter- 
mittences  ou  les  simples  amdllorations,  si  elles  sont  comptees  parmi 
les  guerisons.  Le  medecin  nouvellemeni  entrd  dans  la  carrifere  ren- 
voie  beauconp  d’alidnds  comme  gudris;  celui,  au  contraire,  qui  a 
acquis  une  plus  longue  expdrience,  se  montre  plus  difficile  pour  re- 
connaltre  des  gudrisons,et  ainsi  les  rdsultatsde  la  siatistique  varient 
pour  le  mdme  mddecin,  selon  la  pdriode  de  son  existence.  Enfin, 
sans  vouloir  en  rien  incriminer  la  sincdritd  du  docteur  Bulkens, 
dont  la  science  et  le  caractdre  honorable  sont  au-dcssus  de  touie 
alteinte,  11  est  certain  qu’une  tendance  naturelle  a  I'esprit  humain, 
tendance  pour  ainsi  dire  irrdsistibic,  nous  porte  tons,  a  noire  insu, 
li  admettre  plus  facilement  des  gudrisons  quand  nous  croyons  ferme  - 
ment  it  I’efficacitd  d’un  systdme  thdrapeutique  que  lorsquc  nous  en 
conlestons  I’influence.  D’ailleurs,  je  n’ai  pas  I’intention  de  discufer 
ici  ces  slatistiques.  Je  les  constate  seulemeni,  et  je  dls  qu’elles  ne  me 
paraissent  pas  suffisantes  pour  ddmontrcr,  comme  le  veuient  les  par¬ 
tisans  du  systdme  de  Gbeel,  la  supdrioritd  de  la  vie  It  Pair  libre  et  du 
traitement  familial  sur  celui  des  asiles  fermds  pour  la  gudrison  des 
maladies  mentales. 

Je  me  borne  done  k  conclure  que  le  sdjour  de  Gbeel,  tel  qu’il  est 
aujourd’hiii  organisd,  peut  convenirk  certains  alidnds  ciironiques  et 
inolfensifs,  mais  qu’il  ne  convient  ni  pour  les  alidnds  dangereux,  ni 
pour  les  alidnds  curables. 

Aprfes  avoir  cherchd  <i  apprdcier  javec  une  vdritable  imparlialitd 
la  colonie  de  Gbeel,  telle  qu’elle  existelacluellemebt,  nous  devons 
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maiiiienanl  nous  deniander  si  Glieel  esi  realisable  ailleurs.et  s’il  est 
possibie  de  crtfer  dans  d’auties  conlrdes  de  semblables  villages 
d’aliends.  Telle  est  la  seconde  question  qu’il  convient  de  poser. 
Gar,  en  supposant  meme  qiie  Gheel,  ameiiore  comme  il  I’est  au- 
joiird’hui  et  comme  11  le  sera  de  plus  eii  plus,  fdt  uii  excellent 
mode  de  Tassistance  publique  pour  les  aliends,  il  faudrait  encore, 
pour  le  proposer  comme  module  et  comme  un  moyen  de  rem- 
placer  les  asiles  fermes,  ou  de  remddier  b  leur  insuffisance  et 
ik  leur  encombrement,  il  faudrait,  dls-je,  pouvoir  ddmontrer  que 
ce  moyen  de  soigner  les  abends  pent  dtre  applicable  dans  d’autres 
localilds.  Or,  c’est  ce  que  personne  n’a  encore  pu  faire  jusqu’i  prd- 
senl.  Les  obstacles  que  Ton  renconirerait  pour  fonder  une  colonie 
semblable,  et  surtout  pour  lui  donner  de  la  durde,  sont  lellement 
uombreuxet  tellement  varids  qu'on  ne  peut  arriver  b  se  convaincre 
de  la  possibilitd  d’eii  iriompher.  Ou  irouver  d'abord  des  coudilions 
de  localilds  aussi  favorables,  un  pays  dgalcment  dieudu  el  exempt 
(le  dangers,  aussi  bien  sdpard  de  loutes  les  conirdes  environnantes 
par  une  zone  de  terrains  inbabitds  ou  par  une  ccinture  de  bruydres  ? 
OCi  trouver  des  paysans  d’une  nature  aussi  douce,  aussi  bienyeii- 
lante,  el  une  population  tout  enlidre  habitude  de  longue  dale  el  de 
gdndration  en  gdndratioii ,  iion-seulemcnt  i  ue  pas  redoutcr  les 
alidnds,  mais  a  les  accepter  dans  I'intimild  de  la  familie  et  d  les  soi¬ 
gner  avec  plaisir  7  Oil  irouver  enfln  des  autorilds  locales  et  des  ha¬ 
bitants  de  loiile  une  conlrde  qui  consenlent  a  supporter  la  prdsence 
des  alidnds  au  milieu  de  leurs  femmes  et  de  leurs  enfanls,  sans 
craindre  les  dangers  qui  peuvent  en  rdsulter  et  sans  se  plaindre  du 
ddsordre  et  des  inconvdnients  de  tout  genre  que  leur  prdsence 
doit  ndcessairenient  enirainer  ii  sa  suite?  Dans  Iccas  mdme  obunc 
semblable  tentative,  poursuivie  avec  persdvdrance  dans  une  localild 
tout  ii  fail  Isolde  et  dloignde  des  grandes  vibes,  commencel-ait  b 
s'accomplir  pour  un  certain  nombre  d'alidnds,  ne  serait-on  pas 
exposd  a  la  voir  dcbouer  tout  a  coup  par  le  fait  d'un  seui  accident, 
qui  jetterait  Teifroi  et  i'alarme  au  milieu  d’uiie  population  qui  rd- 
clameralt  alors  b  tout  prix  d’etre  ddbarrassde  de  ces  alidnds  7 
Je  ne  puisennmdrer  ici  tons  les  motifs  qui  se  rdunissent  pour 
rendre  presque  irrdalisable,  dans  d’autres  localilds,  I’exemple  jus- 
qu’icl  unique  dans  le  monde  du  village  de  Gheel.  En  supposant 
mdme  que  lous  les  habitants  d’uue  commune  fussent  exempts  de 
ceile  lerreur  instinctive  qu’inspire  parloiit  le  voisinagc  des  alidnds, 
et  que  ces  habitants  consentissent  b  les  introdiiirc  au  seiu  du  foyer 
doniestiquc,  b  les  laisser  clrculer  libremeni  au  milieu  de  leurs  femmes 
et  lie  leurs  enfants,  b  les  voir  consiammcnt  mdids  b  leur  vie  inlime  et 
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iessoigner  paternellement  comtiie  les  enfants  de  )a  maison,  croit- 
on  que  beaucoiip  de  chefs  de  famille  consentiraient  &  ce  sacri6ce 
d’une  parlie  de  leur  libertd  et  de  leur  bien-eire,  en  vue  d’une  faible 
compensation  pdcuniaire  1  Croit-on  qu’une  somme  de  200  francs 
par  an,  par  excmple,  puisse  Otre  sufflsante  pour'faire  accepter, 
mOme  a  line  paiivre  famille  de  paysans,  les  mille  inconv^nlents 
et  les  charges  ^iii  r^sulteraient  pour  elle  de  la  presence  d’un  ali^mS, 
des  soins  qu’il  exigerait  ou  poiirrait  exiger,  et  de  la  responsabilitd 
qui  lui  incomberait,  surtout  si  Ton  dlablissait  au  centre  de  la  co- 
lonie,  ainsi  que  cela  serait  indispensable  pour  empOcher  les  abus, 
une  organisation  ni^dicale  et  administrative  sufflsante  pour  con- 
trOler  efflcacement  les  soins  de  tout  ordre  donnds  &  ces  malades  par 
chacune  de  ces  families  de  paysans  ?  La  retribution  pdcuniaire  qu’on 
leur  accorderait  serait  en  rdalite  trbs-minime,  et  cependant  une 
inspection  serieuse,  qui  s’lntroduirait  incessamment  dans  I’intdrieur 
de  la  famille,  viendrait  &  chaque  instant  tout  contrOler  et  exigerait 
que  le  malade  fOt  bien  logd,  bien  vOtu,  bien  nourri  et  bien  soignd, 
mieux  mOme  qiie  les  merabres  de  la  famille  1  C’est  la,  sans  doute, 
ce  qui  existe  gdneralement  a  Gheel,  et  c’est  le  fait  qui  dtonne  le 
pins  lorsqu’on  visite  cette  colonie  telle  qu’elle  est  aujourd’hui  orga- 
nisdeet  perfectionnde.  Maiscroil-on  qu’il  serait  facile  de  rencontrer 
dans  d’autres  localitds  beaucoup  de  families  de  paysans  qui  accep- 
teraient  volontiers  cette  inquisition  et  ce  contrOle  continiiel  en  vue 
d’une  faible  allocation  annuelle?  En  supposant qu’on  I’accepiSt  pour 
quelques  alidnds  valides  et  travailieurs,  qui  n’exigeraient  presque 
aucun  soin  et  qui  deviendralent  mOme  par  letir  travail  des 
membres  actifs  et  utiles  de  la  commuuautd,  comment  pourrait-oh 
faire  accepter  dgalement  des  malades  dpileptiques,  paralytiques, 
idiots,  etc.,  qui  ndcessiteraient  des  soins  frdquents  et  attentifs,  el 
qui  seraient  pour  la  famille  pauvre  une  charge  plutOt  qu’un  pro6t  ? 
Je  sais  bien  que,  comme  on  le  fait  a  Gheel,  on  pourrait  dtablir  une 
difference  entre la  remuneration  donnee  aux  paysans  pour  un  alidne 
travailleur  et  celle  accordde  pour  un  malade  gSteux  ou  exigeant  des 
soins  de  tout  ordre;  mais  quelle  que  flit  cette  difference,  elle  ne  pourrait 
jamais  porter  a  un  taux  bien  dlevd  la  somme  totale  payde  annuel- 
lement  a  cette  famille  de  paysans.  Car,  il  faut  bien  le  remarquer, 
les  partisans  du  systdme  de  Gheel  ne  cherchent  pas  senlement  a 
ddmontrer  que  I’application  de  ce  systdme  serait  un  perfectionhe- 
ment  rdel  pour  le  traitement  et  le  bien-6ire  des  aliends;  ils  soutlen- 
nent  en  outre  que  ce  systbrne  serait  dconomique  pour  les  adniinis- 
tratious,  qu’il  permettrait  de  soigner  un  plus  grand  nombre  de 
malades  avec  une  ddpense  moindre  ,  et  qu’alnsi  il  remddierait  a 
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I’encombi-ement  des  grands  asiles,  tout  en  d^grevant  les  budgets 
des  ddpai'temenls  et  de  I’feiat.  Or,  pour  que  cede  dconomie  flit 
rdelle,  il  faudrait  que  la  subvention  annuelle  accordee  aux  families 
de  paysans,  non-seulement  pour  un  alidnd  travailleur,  mais  m^nie 
pour  un  alidne  infirme  ou  oisif,  fut  de  beaucoup  inferieure  au  prix 
de  journ^e  moyen  des  asiles  aciuels.  Si,  par  exemple,  I’enlrelien 
d’un  ali^nd  dans  un  asile  coiite  aujourd’bui,  au  minimum,  1  franc 
par  jour  aux  administrations,  soit  360  francs  par  an  (en,  . tenant 
comj)te  non-seulement  des  ddpenses  de  I’alifind  lui-mOme,  mais  des 
frais  gdnfiraux  de  I’diablissement),  ii  faudrait,  dis-je,  pour  que  le 
systfeme  du  placemebt  chez  les  paysans  fflt  riellement  assez  6cono- 
mique  pour  justliier  sa  crdation,  que  le  mSme  alldne,  dans  ce  nou¬ 
veau  systfeme,  ne  codtat  a  I’administration  que  200  francs  par  an, 
ou  2ZiO  au  plus,  dans  le  cas  le  moins  favorable.  Or,  en  gtablissant 
une  organisation  centrale,  mddicale  et  administrative,  destin^e 
a  visiter  dans  ies  maisons  les  alianes  qui  y  seraient  places,  a  leur 
donner  les  soins  spdciaux  dont  ils  pourraient  avoir  besoin,  a  con- 
trOler  el  a  surveiller  toutes  choses,  a  leur  fournir  des  vOlements, 
des  medicaments  et  divers  objels  que  les  paysans  ne  pourraient  avoir 
chez  eux  ;  en  creant  une  infirmerie  centrale  dans  le  but  de  trailer 
les  cas  aigus  et  de  mainienir  les  alidnes  dangereux  ou  ir6s-diinciles, 
(ainsi  que  les  partisans  de  Gbeel  I’exigent  avec  raison  pour  que  ce 
systbrne  puisse  fouctionner  d’une  maniare  utiie  aux  abends),  je  me 
demande  si  le  prix  de  journde  de  200  a  240  francs  par  alidnd  serait 
rdellement  suflisantpour  permettrede  rdaliser  toutes  ces  conditions 
jugdes  iudispeusables,  Je  me  demande  eniin,  si,  en  ie  supposant 
sullisant,  les  abends  seraient,  dans  ces  conditions,  aussi  bien 
logds,  aussi  bien  couchds,  aussi  bien  v6tus  et  nourris  qu’iis  ie  sont 
dans  les  asiles  actuels,  oft  la  centralisation  de  tons  les  services 
permet  de  leur  donner,  a  moins  de  frais,  plus  de  bien-dire  ma¬ 
teriel,  plus  d’avantages  hygidniques  et  des  soins  plus  assidus  et  plus 
cqnsiants? 

Je  crois  done,  en  rdsumd,  qu’en  supposant  le  systfeme  de  Gbeel 
plus  utile  aux  alidnds  au  point  de  viie  thdrapeulique  que  celui  des 
asiles  fermds,  ce  que  je  conteste  pour  les  cas  aigus  et  curables ;  en 
le  supposant  sans  danger  pour  les  alidnds  ponds  aux  actes  violents, 
ee  que  je  n’admets  pas  pour  les  malades  vralment  dangereux ;  en  le 
considdrant  comme  plus  favorable  au  bonheur  et  au  bien-fetre  mo¬ 
ral  des  alidnds  ebroniques  et  inoilensifs,  ce  que  je  reconnais  dans 
une  certaibe  mesure  pour  un  certain  nombre  de  malades  de  cette 
catdgorie;  en  supposant  en  outre  que  ce  systfeme,  qui  ne  fonclionne 
encore  que  dans  un  seul  lieu  de  I’univers,  pdt  dtre  rdalisable  ail- 
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leiirs,  cequi  me  paralt  loin  d’6iie  dfimontrS,  il  resierali  encore 
proiivei-,  (quoiqu’on  semble  I’admettre  aujourd’hul  sans  coniesia- 
tion)  qne  ce  systbme,  appliqu^  snr  line  vaste  dchelle  et  avec  toutes 
les conditions  qui  seules  pourraientenempedier  les  abus  et  ie  rendre 
utile  aux  alidnds,  serait  rdellement  bcaucoiip  plus  ^conomiquc  que 
celui  desasiles  fermds.  Cette  affirmation  me  paralt  surtout  contes¬ 
table  si  Ton  songe,  d'un  cdtd ,  qu’il  serait  possible  de  diminuer 
les  frais  de  construction  des  asiies  d’alidnds,  qui  sont  dvidemment 
exagdrds  dans  i’dtat  actuei  des  clioses,  et  si  Ton  met  en  balance, 
d'un  autre  cdtd,  Ie  produit  dii  travail  des  alidnds  dans  les  asiies 
agricoles,  pour  diminuer  Ie  chiffre  du  prix  de  joiirnde  de  ces  asiies 
par  la  ddfalcation  de  ce  bdndfice. 

En  tenant  compte,  d'une  part,  de  la  diminution  possible  du  prix 
de  journde  dans  les  asiies  fermds  et,  d'autre  part,  de  I'augmentation 
probable  de  la  somme  annuelle  ndcessaire  pour  placer  les  alidnds 
chez  les  paysans  dans  de  bonnes  conditions,  il  ne  me  paralt  pas  dd- 
montrd  que  ce  dernier  systeme  soil  reellement  plus  dconomique  et 
qn’il  soit  possible  de  donner  ainsi  et  &  moindres  frais  aux  alidnds  au- 
tantdebien-dire  matdriel  que  dans  les  asiies  fermds.  Je  me  rdsume 
doncet  je  dis  :  J'apprdcie  plus  que  d’autres  mddecins  certains  avan- 
tages  morauxet  matdrieisqui  rdsultentde  facilild  de  circulation,  de 
I’existence  mdlde  avec  les  habitants  des  campagnes,  de  la  viede  fa- 
niille  et  du  travail  volontaire  et  altrayant,  pour  un  grand  nombre 
d’alidnds  inoflensifs  et  incurables,  dans  la  coloniede  Gheel  telle  qu'elle 
est  aujourd’hui  perfeciionnde ;  mais  je  ne  puis  parlager  I’opinion 
des  mddecins  qui  y  trouvent  dgalement  de  grands  avantages  pour  le 
traitement  des  alidnds  curables,  ni  celle  des  personnes  qui  croient 
qu’elle  peut  s’appliquer  aussi  a  beaucoup  d’alidnds  considdrds 
comme  dangereux  dans  les  asiies  et  dans  la  socidtd.  Une  colonie 
semblable  me  paralt  encore  aujoUrd’hui  presque  irrdalisable  dans 
d’auires  conirdes,  tant  sont  nombreux  et  varids  les  obstacles  qu’il 
faudrait  vaincre  pour  arriver  sa  rdalisation.  EnHn,  dans  le  cas 
mdme  oil  Ton  parviendrait  ii  erder  dans  quelque  lieu  privildgid 
une  colonie  analogue,  elle  ne  devrait  fitre  appliqiide  qu’S  un  nom¬ 
bre  assez  restreint  d’alidnds,  et  il  ne  m’est  pas  ddmontrd  que  ce 
systdme,  d’une  utilitd  tres  con testable  an  point  de  vue  thdrapeuti- 
que,  pdt  dtre  rdellement  plus  avanlageux  au  point  de  vue  dcono¬ 
mique  quecelui  des  fermes  agricoles  dont  il  me  resie  actuellement 
it  m’occuper.  Je  ne  crois  done  pas  que  la  erdation  de  villages  d'alidnds 
doive  jamais  ligurer  parmi  les  modes  de  I’assistance  publiqtie  appli- 
cables  aux  alidnds,  et  puisse  contribuer  a  diminuer  les  charges  dd- 
parlcnientales  et  I'encombrement  sans  cesse  croissant  de  nos  asiies. 
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IV.  Creation  de  ferrnes  agricoles. 

J'arrive  maiiUeiiant  au  quatd&tne  mode  de  I'assislancc  publiquc 
qiiej’ai  admis  an  commencement  de  ce  discours,  c’cst-i-dirc  aiix 
ferrnes  agricoles  comme  succursales  ties  asiles  d'alidnds. 

Pinel  a  le  premier  dmis  la  pensde  qii’uoe  ferme  devrait  dtre  an- 
uexde  ilous  les  dlablissementsd'alidiids,pour  pouvoir  y  exercer  ces 
malades  aux  iravaux  agricoles,  doni  il  preconisait  ddja  la  valeiir 
comme  moyen  de  traiiement  ties  maladies  men  tales.  Mais,  pendant 
longteraps,  le  voeti  dmis  par  ce  mallre  illustre  resta  sans  rdsultat 
et  ne  fut  pas  mis  a  cxdculion.  En  1828,  M.  Ferrus  ponrsiiivit  la 
rdalisaliun  de  cetie  idde  avec  loiile  I’dnergie  et  I’activitd  qu’il  met- 
tait  aux  cboses  qn’il  entreprenait.  II  parvint  aiosi  a  obtenir  de  I’ad- 
ministration  des  bbpilaux  la  creation  de  la  ferme  Sainte-Anne,  oil 
pendant  tin  grand  nombre  d’annees,  150  ou  200  alidnds  de  I’hos- 
pice  de  Bicdtre  fnrent  occupds  a  des  iravaux  de  divers  ordres. 
Depuis  cette  dpoqtie,  la  plupart  des  asiles  de  la  France  et  de 
I’etranger  sont  enlrds  dans  la  mdnie  voie,  et  chacun,  dans  les 
limiies  de  ses  pouvoirs  et  de  ses  ressources,  a  ctierchd  5  appliquer 
le  prlncipe  du  travail  en  plein  air  au  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  d’aliends.  Sous  ce  rapport,  mddecins  et  administrateurs  ont 
rivalisd  de  zfele  dans  tons  les  pays,  el  soit  par  des  occupations  va- 
riees  installees  dans  rinldrieur  m^me  des  dtabiissements  d’alitSn^s, 
soit  par  des  iravaux  de  culture  a  I’exldrieur,  ou  par  la  crdalionde 
ferrnes  succursales  anne.x6es  &  ces  asiles,  ils  se  sont  elTorc^s  d’ap- 
pliquer  le  plus  largement  possible  la  loi  du  travail  aux  malades  qui 
Icur  ^talent  conlids. 

II  n’y  a  done,  au  point  de  vue  du  travail  des  ali^nfis,  qii’A  per- 
feciionner  ce  qui  est  d5j5  si  bien  commence  et  5  appliquer  succes- 
slvcment  i  un  plus  grand  nombre  de  ces  malades  ce  que  Ton  a 
ddjct  fait  pour  plusieurs  d’entre  eux,  Mais  15  ne  doit  pas  se  bonier 
le  bieufait  de  la  crfialion  ties  ferrnes  agricoles  pour  les  aliends.  Leiir 
fondation  nedoit  pas  avoir  seulement  pour  but  de  foiirnir  5  unpins 
grand  nombre  de  malades  ies  moyens  de  s’exercer  aux  iravaux 
agricoles,  si  avaniageux  pour  leur  gudrison  et  pour  leur  bien-dtre ; 
ce  n'est  15  qu’uu  cOtd  restreini  de  la  question  des  ferrnes  agricoles, 
Eu  conseillant  leur  crdalion,  comme  annexe  de  tous  les  dtablisse- 
ments  d'alidnds,  un  doit  se  proposer  un  double  but :  lout  en  fournis- 
saiil  aux  alldnds  les  avantages  nombreux  qui  rdsulient  pour  eux  du 
travail  des  champs,  on  doit  cbercher  5  rdsoudre  de  la  manidre  la 
plus  pratique  la  grave  question  qui  nous  occupc  en  ce  moment, 
c’est-5-dire  venir  en  aide  5  un  plus  grand  nombre  d’alidnds 
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en  diminuant  la  charge  des  diipenses  depaitemenlales,  et  pro¬ 
curer  en  mfime  lemps  4  ces  pauvres  malades  plus  de  bien-etre 
et  de  liberie  qu’on  ne  peut  leur  en  accorder  dans  I’enceinle  des 
asiles  acluels.  La  rdside,  selon  nous,  la  vdrilable  solution  pratique  de 
la  question  que  nous  avons  posde  au  commencement  de  cede  dis¬ 
cussion.  Les  fermes  agricoles,  lelles  que  nous  les  concevons  dans 
I’avenir,  doivent  done  repondre  4  la  fois  4  ce  double  but :  diminuer 
par  le  travail  des  alidnds  les  ddpenses  imposdes  a  la  socidtd  par  les 
soins  qu’exigent  ces  malades,  et  leur  accorder  en  mdme  temps 
une  somme  de  bien-dtre  et  de  libertd  plus  grande  que  cedes  dont 
ils  peuvent  joiilr  dans  les  asiles  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui  orga- 
uisds. 

Peut-on  exondrer,  en  tout  ou  en  partie,  les  ddpartements  des 
ddperises  qu’ils  sont  obligds  defaire  pour  les  alidnds,  par  le  seul  pro- 
duitdu  travail  de  ces  malades  ?  Telle  estia  premifere  question  que  se 
sont  posde  plusieurs  administrateurs  habiles,  parmi  lesquels  nous 
citerons  principalemeni  MM.  Girard  (1),  Billbd  (2),  Belloc  (3),  etc. 
Nous  n’avons  pas  4  trailer  ici  cede  question  avec  tousles  ddiails 
techniques  qu’elle  comporle.  Nous  nous  conlenteroiis  done  de  ren- 
voyer  aux  travaux  que  nous  venons  de  mentionner.  Qu’il  nous  suf- 
fise  de  dire  que,selon  nous,  le  produit  du  travail  des  alidnds,  main- 
tenu  dans  leslimiles  raisonnables  d’un  travail  facultatif  et  voloniaire, 
appliqnd  seulement  aux  malades  qui  peuvent  en  profiler,  ou  y  irou- 
ver  un  avantage  quelconque,  est  une  source  fdconde  de  bdndfices, 
qui  peut  alldger  considdrablement  le  poids  des  charges  ddparle- 
mentales  et  contribuer  ainsi  4  dlendre  les  bienfaits  de  I’assis- 
lance  publique  4  un  plus  grand  nombre  de  malades  ;  mais  dansau- 
cun  cas,  mdme  dans  les  circonstanr.es  les  plus  favorables,  on  ne  doit 
espdrer  supprimer  compldlemenipar  ce  moyen  I’allocation  annuelle 
fotirnie  paries  ddpariemenis  pour  I’entretien  dcs  alidnds,  Autani 
le  principe  de  I’exondralion  partielle  de  la  subvention  ddpartemen- 
lale  par  le  travail  des  alidnds  est  fdcond  en  bons  rdsultats  et  peut 
eire  encouragd  sans  dangers,  auiant  au  conlraire  celui  de  I’exondra- 
lion  tolaleserait  fertile  en  consdquences  funestes,  en  illusions  dan- 
gereuses  et  pourrait  pousser  4  Texploitalioh  des  alidnds.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire,  pour  appuyer  notre  opinion,  que  de  ciler  ici 
textuellement  un  pas.sage  ernprunid  4  un  mdmoire  de  M.  I’inspecteur 


(1)  Specimen  du  budget  d’un  asile  d’alidnes,  1855. 

(2)  De  la  dipense  des  alienes  en  France,  1861. 

(3)  Les  asiles  d’alidnes  consideres  comme  centres  de  travaucc  agri¬ 
coles,  1862. 
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giSnSral  Paicliappe  su'r  I’organisation  dii  travail  dans  les  asiles  d’a- 
lidniis  d’Anglclerre.  Voici  comment  il  s’cxprimait  en  18i8  : 

<t  Je  ne  crois  pas  qu’il  soil  contraire  aiix  priiicipes  de  I’humanitd 
et  de  la  morale  de  cherclier  k  faire  tourner  le  travail  des  alidnds  au 
profit  des  ^tablissements  qui  leiir  offreiit  tin  refuge  et  a  la  d^cliarge 
des  d^penses  considerables  quisont  consacrees  par  la  bierifaisance 
publiquefi  realiser  pour  ces  inforlunes  toute  la  somine  possible  de 
bien-etre  et  de  bonheiir.  Je  pense  m6me  qu’aprfes  avoir  ggnerale- 
ment  reussi  a  organiser  le  travail  dans  I’interet  des  malades,  le  per- 
feclionneuieht  vers  lequel  il  fautlendre  aujourd’hiii,  c’est  d’organi- 
ser  le  travail  dans  le  double  interet  des  malades  et  des  itahlis- 
sements,  c’est  de  concilier  la  nicessite  de  conserver  au  travail  sori 
caractere  essentiel  de  moyen  hygiinique  avec  la  .convenance  de 
lui  imprimer  une  direction  lucrative  (1).  » 

Le  travail  des  abends,  convenablement  organise  dans  des  fermes 
agricoles  annexees  anx  asiles  d’alienes,  pent  done  devenir  un  moyen 
tres-acceplable  dediminuer  les  charges  imposees  aux  finances  de- 
partementales  par  I’augmentation  sanscesse  croissanle  du  nonibfe 
des  aliends  ;  raais  il  y  a,  a  cel  dgard,  une  double  erreur  contre  la- 
quelleon  ne  saurait  trop  se  premunir.  La  premifere  consiste  a  croire 
que,  dans  les  conditions  habiluelles  des  admissions  dans  les  asiles 
publics  d’alienes,  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  peut  filre 
rendu  apte  i  accomplir  un  travail  utile  quelcoiique.  Plusieurs  au¬ 
teurs  par  exemple  ont  voulu  etablir  que  I’dn  pdiivait  facilemenl  ar- 
river  a  faire  travailler  ulilemeut  au  raoinsla  moitiedes  alienesd’un 
asile,  et  M.  Belloc,  dans  son  memoire,  est  mOme  arrive  jusqu’i  ad- 
mettre  une  proportion  de  75  alieiies  travailleurs  sur  100.  Cette 
proportion  nous  seinble  ires-exagerce,  surtout  si  Ton  enteud  par 
travailleurs  des  malades  se  livrant  reellement  i  un  travail  productif 
quelconque,  et  non,  ainsi  qu’on  le  fait  dans  les  statisliques  de  cer¬ 
tains  asiles,  si  Ton  compte  parmi  les  travailleurs,  ceux  qui  se  bor- 
nent  5  faire  quelques  petits  travaux  du  menage,  ou  m6me  de  la 
charpie.  La  seconde  erreur,  contre  laquelie  nous  devons  dgalement 
nous  eiever,  consiste  it  considerer  le  travail  d’un  aliene  validecomme 
etant  en  moyenne  I’eqnivalent  de  celui  d’un  ouvrier  sain  d’esprit. 
MSnie  en  ddfalquant  du  nombre  des  alienes  travailleurs  ceux  que 
leur  etat  mental  ou  leur  etat  physique  rendpresque  incapables  d’un 
travail  sOrieux  et  contlnu,  on  ne  doit  pas  attendre  d’un  aliend 


(1)  De  V organisation  du  travail  dans  les  principaux  asiles  de  la 
Grande- Bretagne  el  dans  I'asile  du  deparleinent  de  la  Seine-Infdrieure, 
par  Max.  Parchappe.  {Ann.  med.-psycli.,  1''“  serie,  t.  XI,  18A8,  p.  396). 
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uii  travpll  comparable  a  celui  d’un  ouvrier  ordinaire.  Apprticier 
en  moyenne  la  valeur  de  son  travail  a  la  moiii^  dc  celui  d'un  bon 
ouvrier  serait  encore,  ^  nos  yeux,  i’eslimer  beancoup  irop  liaiit, 
et  si  nous  devions  cliercher  i  dtabiir  approximalivement  cetle  im¬ 
portance  du  travail  des  aliiiniis,  nous  serions  disposes  &  la  Oxer  an 
cinquitme  plutdl  qu'i  la  moitid  du  travail  d’un  ouvrier  dans  les 
conditions  ordinaires. 

Pour  jiiger  de  I'imporlance  du  travail  des  alidnds  dans  les  fermes 
agricoles,  comme  moyen  d’alldger  plus  ou  moins  utilement  les  dd- 
penses  ddpartementales,  on  doit  done  lenir  grand  compte  de  ces 
deux  circonstanccs  fondameniales,  a  savoir,  l'’que  la  moilid  an  plus 
des  alidnds  d’un  asile  peut  dtre  considdrde  comme  apte  k  un  travail 
produciif  quelconque  et‘i“  que,  quel  quo  soit  I’dtat  des  alidnds  em- 
ployds  au  travail,  on  ne  peut  I’esiimer  a  plus  du  cinquifemc  ou 
du  quart  de  celui  d’un  ouvrier  ordinaire. 

Mais  la  creation  des  fermes  agricoies  annexdes  atix  asiles  d’alid- 
nds  ne  doit  pas  dtre  envisagde  seulement  i  un  point  de  vuedcono- 
mique;  elle  doit  dtre  surtout  considdrde  comme  un  moyen  de  rda- 
liser  pour  les  alidnds  des  conditions  dc  bien-dtre  et  de  liberie  qui 
les  rapprocheraient  de  plus  en  plus  de  la  vie  de  I’homme  en  socidtd. 
Aussi,  les  fermes  enclavdes  dans  I’enceinte  mdmedes  grands  asiles, 
qui  peuvent  rdpondre  d  I’idde  dc  I’application  du  travail  sur  uiic 
vasle  dcbelle,  aussi  bien  que  les  fermes  annexdes,  ne  peuvent 
olTrir,  au  mdme  degrd  que  ces  dernidres,  les  avantages  que  nous  re- 
clierchons  surtout  dans  la  fondation  des  succursales  agricoles.  I.d 
doit  resider,  selon  nous,  le  vdritable  progrts dans I’amdiioration  du 
sort  des  alidnds  et  la  solution  du  probldme  que  nous  discutons  cn  ce 
moment.  D’un  cdtd,  la  colonie  de  Gheel,  en  se  perfectionnant  chaque 
jour,  tend  <i  se  rapproeber  des  principes  qui  servent  de  base  aux 
asiles  fcrmds  actuellcment  existants;  de  I’aiitre,  les  asiles  doiveni 
a  leur  tour  s’amdiiorcr  cn  entrant  de  plus  cn  plus  dans  la  vole  de 
la  liberie  en  et  cmprunlant  a  la  colonie  de  Gheel  quelques-uns  des 
avaiitagcs  qu’elle  presente  et  doni  elle  ddmontre  la  rdalisalion  pos¬ 
sible  pour  cerlaiiies  catdgories  d’alidnds.  Si  I’on  ne  peut  donner 
aux  alidnds  cliroiiiques  et  inolfensifs  les  bienfaits  de  la  vie  de  fa¬ 
mine  au  milieu  des  habitants  des  campagnes,  qui  conslitue  I’es- 
sence  mdme  de  la  colonie  beige,  que  Ton  cherchc  du  moins  a  leur 
procurer,  dans  les  limites  plus  restreinies  des  fermes  agricoles, 
qnclques-uns  des  auircs  avantages  que  leur  oifre  le  village  de  Gheel. 

Je  sais  bien  qu’il  n'y  a  aucune  analogie  a  dtablir,  en  principe, 
entre  les  colonies  agricoies  d’alidnds  semblables  a  celle  de  I’asile 
de  Clermont  (Oise)  et  la  colonie  de  Gheel,  On  doit  mdme  s’dlever 
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a  vec  force  con  ire  la  confusion  elablie  frequemment  par  certains 
auteurs  cnlre  ces  deux  modes  de  la  colonisation  agricolc,  qui 
n’ont  presque  de  comraun  quo  le  nom  et  qui  difRrent  du  resle 
Pun  do  I’auirc  sous  les  rapports  les  plus  imporlants.  Ainsi,  par 
exempic,  la  vie  de  famiile,  qui  cst  la  veritable  base  de  la  colonie  de 
Ciicel,  n'existe  ii  aucun  degrd  dans  les  colonies  annexees  aux  asiles 
d’alidnds ,  ou  ces  malades  ne  se  trouveiU  gufere  en  rapport  qu’avec 
leurs  compagnons  d’infortune,  ou  avec  les  inOrmiers  r.hargds  de  les 
garder.  Cependani,  malgre  ceiledilfdrence  fondamentale  ct  beaucoup 
d’autres  snr  Icsquelles  je  ne  puis  insister  en  ce  moment,  il  pent 
cxister  enire  ces  deux  syslferaes  si  diffdrents  quelques  points  de  con¬ 
tact,  qui  permctlent  de  les  rapprocher  et  qui  ont  fait  dire,  par 
exemple,  li  M.  le  docleur  Bonnefous,  en  parlant  de  I'asile  medico- 
agricole  dc  Leyine,  qu'ii  pr^sentait  tous  les  avantages  de  la  colonie 
de  Gheel  sans  ses  inconvdnients  (1), 

Quoi  qu’il  en  soil  de  celtc  question  incidente,  je  dis  qu’en  erdant 
des  colonies  agricoles  annexdes  aux  grands  asiles  d’alidnds,  les  md- 
decins  et  les  adminislraleurs  doiveni  cuercher  k  y  rdaliser  pour  ces 
malades  des  conditions  nonvelles  d'existcnce,  dilTddentcs  dc  celles 
qu'ils  trouvent  aujourd’hui  dans  les  asiles  fermds  el  qui  les  rappro- 
cheront  davantage  de  la  manifere  de  vivre  de  I’homme  en  gdndral. 
Je  voudrais  pouvoir  entrer  ici  dans  I'examen  ddlailld  des  condi¬ 
tions  dc  localitd,  de  construction,  de  rcglements  et  d'organisalion 
intdrieiirc,  qui  pourraient  permettre  celie  extension  du  bien-Stre  et 
de  la  libeiTd  accordes  a  certaines  caldgories  d'alidnds,  sans  nuirc 
pouriaut  It  leiir  traitemeni,  &  leur  sdeuritd  et  ^  cclle  de  la  socldtd 
tout  enlidre.  Mais  cettc  dtude,  qui  du  reste  n’est  pas  encore  milrc 
et  pour  laquelle  de  nouvciles  rechercbeset  de  nonvelles  experiences 
sont  encore  ndccssaires,  exigerait  un  travail  spdeial  et  ne  peut  idre 
abordde  incidemment  dans  un  discours  gdndral.  Je  me  bornerai  done, 
pour  le  moment,  a  attirer  sur  ce  sujet  important  raltention  des  md- 
decins  et  des  administrateurs  qui  diligent  les  grands  asiles  de  la 
France  et  de  I’dtranger.  Seals,  ils  sont  rdellement  en  position  d’dlu- 
dier  pratiqiiement  la  question  si  importante  des  conditions  nonvelles 
que  doivent  prdsenter  les  fermes  agricoles,  ct  des  limiles  raisonna- 
bles  duns  lesqnelles  on  doit  y  renfernier  la  libertd  des  alidads,  de 
manidre  d  concilier  le  inienx  possible,  les  exigences  de  Irur  bien- 
etre  avec  celles  de  leur  Iraitement  et  de  leur  sdeuritd.  Ld,  comme 
dans  loutcs  les  questions  relatives  4  ramdiioralion  du  sort  des  alid- 
nds  depuis  le  commencement  de  ce  sidcle,  le  progrds  consistura  4 


(1)  \oyei  Annalesmedico-psychologiqu^s,  1863. 
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ddvelopper  de  plus  en  plus  les  prijicipes  de  bienveillance  etde  liberty 
proclamds  par  Pinel  el  par  Esquirol  et  propagds  par  Icurs  succes- 
senrs.  Donner  aux  aliends  tout  le  bien-gtre  et  loute  la  liberii  com¬ 
patibles  avec  leur  diat  et  avec  la  sdciiriid  publique ;  rapprocber  le. 
plus  possible  les  asiles  d’alignes  des  babilations  orclinaires  el  la  vie 
de  ces  malades  de.  cello  des  hommes  en  gSndral,  tels  sont  les  grands 
principcs  qui  out  servi  de  base  a  la  rdforme  du  commencement  de 
ce  sificle  et  dont  lious  ne  demandons  actuellement  que  Je  dovelop- 
peraent  graduel  et  successif,  dans  la  mesure  commandiie  par  la  pru¬ 
dence,  sans  secousses  el  sans  transformations  violentes.  Tons  les 
jours  de  nouvelles  timlatives  sont  faites  dans  celle  direction  par  les 
administrateurs  et  les  m^decins  des  asiles  d’alidnds,  et  plusieurs 
d’entre  elles  ont  ddji  dt^  coiironndes  de  succfes  et  ont  conlribud  i 
amdliorer  le  sort  de  quelques  alidnds. 

Ne  voit-on  pas,  par  exemple,  certains  alidnds,  choisis  par  le  md- 
decin,  jouir  dans  les  fermes  agricoles  d’un  degrd  de  liberid  que  Ton 
aurait,  il  y  a  peu  d’anndes,  jugd  dangerenx,  et  qui  cependant,  mis 
en  pratique  avec  cette  prudente  rdserve,  ne  donne  lieu  ni  4  plus 
d’accidents  nib  plus  d’dvasions?  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des 
alidnds  travailler  presquo  libremcnl  au  milieu  de  la  campagne,  dans 
un  espace  qui  n’est  pas  eiiclos  de  murs,  et  revenir  ndanraoins  tran- 
quillcment  4  I’aslle  pour  prendre  leurs  repas  ou  pourrhcure  dn  cou- 
cher  ?  N’en  voit-on  pas  d’autres  occnpds4  la  ferme,  conduire  les 
cbevaux,  soigner  les  bostiaux,  accompagner  les  employds  de  I’asile 
qui  vont  au  marchd,  circular,  en  un  mot,  sans  danger  dans  le 
volsinage  de  I’asile,  soil  seuls,  soit  en  compagnie  d’autres  ma¬ 
lades  ou  des  infirmiers?  Ne  voit-on  pas  memo,  dans  d’autres 
asiles,  les  directeurs  ponsser  la  condescendence  et  la  confiance 
pour  certains  ali^n^s  jusqu’au  point  de  leur  accorder,  comma  on  le 
fait  ggalement  4  Gbeel,  une  sortie  provisoire,  pour  se  promener  dans 
les  environs,  ou  dans  la  ville  voislrie,  el  mftme  pour  aller  passer 
quelque.s  jours  dans  leur  famille,  sans  avoir  d’aulre  gararitie  que  la 
parole  meme  de  I’alidn^,  qui  revient  de  lui-mfime  4  I’asilele  jour  et 
4  I’heure  od  il  a  promts  d’y  relourner?  Je  sais  bien  que  ces  lati¬ 
tudes  extremes  laissdes  4  quelques  alidnds  peuvent  avoir  des  incon- 
vdnients  graves  et  qu’elles  po'iirraient  rndme  entralner  de  sdrieux 
abus,si  elles  dtaient  gdndralisdes  et  accorddes  indistinctement  4  des 
malades  qui  n’en  seraient  pas  dignes.  Je  veux  seulement,  par  ces 
exemples  choisis  au  hasard,  faire  mieux  comprendre  comment,  en 
procddant  avec  prudence  et  rdserve,  on  pourrait  arriver  peu  4  peu 
4  augmenler  la  dose  de  libertd  accordde  4  certains  alidnds  placds 
dans  des  conditions  exceptionnellcs. 
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Mais  pour  pouvoir  obtenir  ces  a  vantages  dans  les  fermes  agricoles 
annexto  aux  asfles  d’alidnfc,  et  pour  arriver  en  m6me  temps  a  ri'a- 
liser  les  dconomics  dontnous  avons  parld  prdcSdeinment,  la  condi¬ 
tion  fondamentale  et  sine  qua  non  reside  dans  le  voisinage  de  la 
ferme  et  de  I’asile,  qui  permettra.un  dchange  constant  de  malades 
enlre  ces  deux  portions  d’une  mgme  administration,  qui  doit  6tre 
placde  sous  one  direction  unique ,  celle  du  mddecin-directeur 
de  I’asile.  Sans  cette  condition  indispensable,  tous  les  avantages  rd- 
suliant  des  fermes  agricoles,  pour  I’amdlioration  dn  sort  des  alidnds 
et  pour  la  diminution  des  charges  ddpartementales,  disparaltraient 
pbur  faire  place  a  des  inconvdnients  sans  nombre.  La  ferme  doit 
6tre  avant  tout  une  annexe  et  une  succursale  de  I'asile,  dans  laquelle 
le  mddecin  envoie  les  alidnds  choisis  par  lui,  qu’il  juge  capables  d’en 
profiter  ou  de  s’y  rendre  utiles,  et  d’oCi  il  lui  est  facile  de  les  faire 
rentier  a  I’asile  central  lorsqu’un  nouvel  accds  ou  de  nouvelles  cir- 
constances  rerident  sa  rdintdgratioii  ndcessaire.  Dans  cette' limite 
seulement  et  avec  cette  condition  premifere  indispensable,  les  fermes 
agricdles  nous  paraissent  destindes  a  rendre  de  vdritables  services 
aux  asiles  d’alidnds  et  aux  alidnds  eux-mdmes.  Leur  crdation  sur 
une  plus  grande  dchelle,  et  dans  des  conditions  spdciales  de  con¬ 
struction,  d’organisation  intdrieure  et  de  rfeglements  distincts  de 
ceux  des  asiles  eux-mdmes,  nous  semble  la  solution  la  plus  pra¬ 
tique  duprobldme  que  nous  avons  posd.  C’est,  selon  nous,  le  seul 
mode  de  I’assistance  publique  appliqude  aux  alidnds  qui,  dans  I’dlat 
actuel  de  nos  moeurs,  de  nos  habitudes  et  de  nos  lois,  permette  de 
concilier  les  exigences  souvent  contradicloires  du  traitement  des 
alidnds  avec  celles  de  leur  sdcuriid  et  de  leur  bien-dtre  ;  c’est  le 
sen!  qui  puisse  s’appliquer  a  un  assez  grand  nombre  de  malades 
pour  femddier  rdellement  aux  inconvdnients  rdsultant  de  I’accrois- 
sement  des  alidnds,  et  dirainuer  les  charges  ddpartementales, 
toitt  en  venanf  en  aide  d’une  manidre  eilicace  a  tin  plbs  grand 
nombre  de  ces  in'fortuiids. 

M,  Brierre  de  Boismont  appelle  I’atlention  de  la  Socidtd  sur  les 
inexactitudes  flagrautes  dans  lesquelles  tombent  chaque  jour  les 
adyersaires  de  la  loi  du  30  j uin  1838. 

La  sdance  est  levde  a  six  heuresl 

Sdanee  du  26  decembre  1864.  —  Prdsidenc  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

Lecture  et  adoption  du  propds-verbal  de  la  prdcddente  sdance. 

La  Socidtd  reqoit : 

Les  comples  rendus  administratifs  et  midicaux,  pour  1862  et 
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1863,  par  le  docteur  le  Me,nant  des  Clienais,  dirccleiir-medecin  de 
I’aPilc  deparlenieiilal  des  alh'nes  de  Saint-M(5cn,  i  Rennes. 

Prdezione  al  torso  di  clinica  psiohiatrica  presso  lo  spedale 
civile  generals  di  Venezia,  del  dolt.  A.  Bcrii  (Venezia,  1866),  pie- 
senidpar  M.  Brieire  de  Boismont. 

Le  Bulletin  de  la  Socide  medicale  du  PanlMon  de  Paris: 
extrait  de  ses  travaux  de  I'annee  1803,  par  M.  A.  P.  Domerc 
secrgiaire  gdndi  al; 

M.  Jules  Duval  adresse  en  double  exemplaire  les  numdros  des 
jeudis  8  et  15  ddcenibre  1866  de  X'Economisle  frauQais,  journal 
publid  sous  sa  direction;  ce.s  deux  numdros  coniiennent  up  travail 
sur  la  colonisation  des  abends  et  one  idl'utation  du  rapport  de 
M.  Jules  Falrct  sui'  Gbeel. 

(Renicrciments  5  I’auleur.) 

Lettres  d  M.  Sales-Girons  sur  V occasionalisn\e  en  physiologie, 
par  M.  le  docteur  Garreau.  (M.  Brocliin,  rapporteur.) 

M.  le  docteur  le  Menant  des  Chenais  adresse  la  lettre  suivante  : 

Rennes,  le  18  ddeembre  1866. 

Monsieur  le  prdsident, 

Dansleniimdrode  novembre  1866  des  Annales medico- psycholo- 
giques,  page  668,  j’ai  rencontrd  une  invitation  aux  membres  de  la 
Socidid  qiii  habitent  les  ddpartements  et  aux  mddecins-direcleurs 
qui  n’en  feraient  point  partie,  d’adresser  leurs  mdmoires,  notes, 
avis  on  rdflexions  snr  les  diverses  modes  de  I’assistance  puhlique 
appliquee  aux  alienes. 

J’ai  lu  dans  le  mdme  nnmdro,  pages  607  a  626,  le  remarquable 
rapport  de  M.  le  docteur  Auzoiiy,  directeur-mddecin  de  I’asile  de 
Pan  et  de  la  colonie  agricole  de  Saint-Luc. 

r  En  principe,  je  me  range  compidtement  de.  I’avis  de  cet  hono¬ 
rable  colldgue,  et  depuis  1861  que  je  dirige  I’asile  de  Saint-Mden- 
de-Jotid,  je  n’ai  jamais  cessd  d’dmettre  et  de  ddfendre  les  mdnies 
iddes. 

2“  Je  crois  qu’une  exploitation  agricole  sdparde  de  I’asilc  offre 
plus  d’inconvdnients  que  d’avantages  ;  I’cxpdrience  m’a  depuis  long- 
temps  ddmontre  I’exactitude  de  ceux  que  signale  M.  le  docteur  Au- 
zouy,  page  619. 

3°  Saint-Mden-de-Jond  conipte  aujourd’hui  une  superlicie  de 
25  hectares  de  terres  sans  cldtures.  11  est  done  dans  les  conditions, 
OH  cl  pen  prfes  de  la  ferme-asile. 

Le  nombre  des  malades  liommcs  et  femmes  est  en  raoyenne  de 
oinquante;  celui  des  travailleiirs  liommes  60  pour  100,  un  peu 


M.  AUXOUV.  —  LETTRE  SUR  LES  FEHMES-ASILES.  277 

plus  pour  les  femmes,  mais  ces  deriiieres  ne  soiit  qiie  rarement 
employees  aux  Iravaux  dcs  cliamps. 

h”  Je  regarde  done  la  eolniiie  eiiclavde  comine  Ic  seul  systferac 
praticable  et  je  le  crois  avantageux. 

5"  Avec  M.  Aiizouy,  je  craius,  qu’cn  ihfese  generale,  l’id4e  mfidl- 
cale  ne  soil  irop  n^gligge  et  qiron  ne  liii  prdr6re  beaucoup  trop, 
sans  y  prendre  garde,  I’idee  administrative. 

6“  On  se  irompe  et  on  induit  en  errenr  les  conseils  gdncraiix, 
lorsqu’on  annonce  qn’nn  asile  poiirrait  par  Ini-meme,  au  moyeii 
de  la  ferme-asile,  subvenir  5  I'entreticn  des  alidnes  indigents.  Je 
pense  qu’aujonrd’hni  mon  lionorable  colifegiic  et  ami,  M.  ledocteur 
Cillod  lui-mfime,  n’est  peul-filre  pas  ^loignii  de  reconnaitre  qu’ii  est 
alld  trop  loin. 

7°  Pour  rdpondre  aux  adversaires  des  asiles  publics,  il  me  sulB- 
rail  de  leur  opposer  les  regrets  et  les  pleurs  de  quelques-uns  de  nos 
malades,  lorsque  le  mddecin  en  chef  signe  leur  exeat;  les  re- 
chutes  promptes  et  mcme  simulees,  une  fois  rendiis  it  ieurs  families 
qui  se  hStent  de  les  faire  rdinldgrer,  soit  d’oilice,  soil  comme  pen- 
sionnaires. 

8“  Si  j’osais  dmeltre  une  opinion  sur  tin  sujet  dont  tout  le  monde 
s’occupe,  je  demanderais  qu’oii  instituat  uii  cours  public  de  mdde- 
cine  mentale  prfes  les  dcoles  de  mddecine  qui  ont  un  asile  a  proxi- 
mitd,  et  .  dont  seraitchargd.  le  mddecin  chef  de  chaque  asile.  Ce 
serail,  a  mon  avis,  le  raoyen  le  plus  propre  a  dclairer  I’opinion  pu- 
blique,  le  plus  ellicace  pour  arrdter  le  raal  dans  sa  source,  le  plus 
fdcond  en  rdsultats  pour  apprdcier  la  valeur  des  indthodes  en  usage 
par  le  nombre  des  gudrisons  rdellement  obtenues. 

Veuillez  agrder,  etc. 

M.  le  docteur  Auzouy  adresse  la  note  suivante  : 

Pau,  le  20  ddeembre  1864. 

Monsieur  le  president, 

La  reproduction  par  les  Antiales  du  memoire  sur  les  fermes- 
aslles,  que  j’ai  eu  I’honiieur  d’adresser  a  la  Socidtd  mddico-psycho- 
logique,  contient  une  erreur  typographique  qui  ddnature  compldte- 
ment  ma  pensde.  Perinettez-moi,  je  vous  prie,  de  rectifier  cette 
erreur  auprfes  de  la  Socidtd  que  vous  prdsidez.  La  denxifeme  des 
conclusions  qui  terminent  mon  travail  dvalue  a  une  moyenne  de 
io  hectares  par  cent  aliinis  des  deux  sexqs  I’espace  a  metlre  en 
culture  autour  dcs  asiles  agricolcs.  L'omission  dans  les  Annates  des 
six  mots  que  je  viens  desoulignersemhie  m’attribuer  I’idee.  de  limiter 
d'unc  manidre  absoluc  a  10  liectares  la  surface  des  fermes-asiles, 
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sans  se  pr4occuper  de  leur  population,  tandis  qne  rien  n’est  plus 
dioignd  de  ma  pensde.  Mon  mdmoire  entier  prolesle  conti  e  une  limi¬ 
tation  atissi  restreinte,  et  la  meilleiire  preuve  que  je  piiisse  foiirnii’ 
ti  I’appiii  de  ma  rectification,  c’est  qn’ayant  20  hectares  a  la  ferme 
Sainl-Luc,  I’asile  a  neanmoins  lou(5  pour  douze  ans  a  la  commune  de 
Pau  tine  lande  de  14  hectares,  pour  porter  a  34  hectares  I’eiendue 
des  terrains  qne  je  regarde  comme  utile  pour  occuper  les  quatre 
cents  alidn^s  de  I’asile  de  Pau.  Si  des  dtendnes  de  terrain  trop  con¬ 
siderables  presentent  les  inconvenients  que  j’ai  signals,  il  esl  evi¬ 
dent,  d’autre  part,  que  des  espaces  trop  reduits  rendraient  illusoires 
lesbienfaits  de  la  colonisation  agricole. 

L’occasion  toute  naturelle  qui  s’offre  a  moi,  monsieur  le  president, 
de  faire  connaitre  4  la  Socieie  medico-psychologique  les  essais  que 
j’ai  fails  du  patronage  familial,  me  fait  esperer  que  vous  voudrez 
bien  lui  soumelre  les  deux  fails  suivants  : 

PREMlilRE  OBSERVATION. 

Le  nomme  Bernadicou,  age  de  quarante-sept  ans,  sourd-muet, 
atteint  de  manie  remittente,  entre  a  I’asile  le  6  fevrier  1853,  etait 
habituellementinotlensif,  et  laborleux.  Depuis  la  creation  de  la  co- 
lonie  Saint-Luc,  il  Soignait  les  animaux  et  la  porcherie  avec  un  zele 
qui  ne  s’etait  jamais  dementi.  Son  etat  mental,  sensiblemeni  ame- 
llore,  semblait  le'  designer  le  premier  pour  etre  autorise  4  vivre  dans 
la  societe,  sous  une  surveillance  facile.  Rentre  d’abord  danssa  com¬ 
mune,  il  n’y  trouva  ni  I’accueil  bienve'illant,  ni  les'  secours  de  fa- 
millequ’il  etait  en  droit  d’attendre.  II  revjnt  de  lui-meme  4  la  ferme 
Saint-Luc,  demandant  4  reprendre  ses  fonctions  4  la  porcherie. 
Maisles  formalites  administratives  s’opposant  4  sa  rentree  4  I’asile, 
ce  sourd-muet  fut  accepte  par  un  proprietaire  voisin  comme  travail- 
leur  4  la  journee.  .Malheureusement  Bernadicou,  ignorant  la  valeur 
de  I’argent,  et  ne  faisant  que  des  journees  incomplfetes,  fut  bientOt 
repousse  de  la  ferme  oi  on  I’avait  accueilli,  et  ce  malheureux  en  fut 
reduit  4  venir  disputer  aux  pores,  ses  ariciens  eifeves,  les  debris  ali- 
mentaires  que  naguferes  il  leur  dispensait.  Quoiqiie  h’appartehant 
plus  4  I’asile,  11  paftagea  souvent  lesrepas  des  colons  de  Saint-Luc; 
jusqu’a  ce  qu’il  pensa  devoir  rechercher  ailleurs  un  patronage  et  du 
ttavail  retribue,  qu’il  ne  Irouvait  point  dans  nos  alentours.  Aprfcs 
deux  mois  d’une  vie  des  plus  aventureuses,  il  fut  arrete  comme 
vagabond  et  mourant  de  faim.  Le  deiire  etait  revenu  plus  intense 
que  jamais,  et  I’autorite  dut  ofdonner  sa  reintegration  4  I’asile. 

DEOXtitME  OBSERVATION. 

Le  nomme  Pambrun,  Marcel,  de  Bagn4res,  arriva  le  11  aodt  1864 
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&  I’asile  de  Pau  dans  un  Stat  complet  d’abriiiisseraent  qui  fit  bientOt 
place  a  une  stupeur  m^lancolique  des  plus  profondes.  Les  vulsifs, 
les  affusions,  dchoubrent  cOnlre  cette  inerlie,  et  le  raalade  finit  par 
refuser  tous  les  aliments.  Depuis  vingt-cinq  jours  nous  le  nourris- 
sions  exclusivement  avec  la  sonde  oesophagienne,  ou  avec  la  boiiclie 
arlificielle  deM.  Billed,  lorsque  sa  mfere  vint  poiirle  voir.  Les  inci¬ 
tations  maternelles  eurent  un  plein  succfes,  et  Pambriin,  qui  refusait 
toule  nourriture  ii  I’asile,  mangeait  au  parloir  ce  que  sa  m6re  Ini 
donnait.  Plusieurs  jours  se  passent  ainsi,  et  la  mallieureuse  mfere 
dpuisail  ses  derniferes  ressources  pour  vivre  5  Pau,  afin  de  donner 
une  seconde  fois  la  vie  a  son  fils.  Pendant  plusieurs  jours  elle  nous 
sollicita  de  le  lui  rendre  et  nous  fit  solliciter  par  des  personnes  de 
distinction,  qui  s’dlonnaient  de  notfe  hesitation  a  rendre  un  fils  a  sa 
mfere.  Pensant  que  s’il  est  un  patronage  familial  qui  offre  des  ga- 
ranties,  c’est  assurement  celui  d’une  mfere  auprfes  de  son  fils,  nous 
avons  certifie  a  M.  le  pr6fet  que  'Pababriin,  bien  que' n’dtant  pas 
gueri,  et  n’acceptaut  d’aliments  que  de'ia  main  desa  mfere,  pouvait 
lui  etre  rendu  vu  ses  vives  instances. 

Or,  voici  ce  qui  advenait  sept  jours  aprfes  la  sortie  du  malade. 
Nous  citons  textellement  le  journal  de  Bagnferes  du  15  ddcembfe  : 

«  Hier,  a  I’entrfee  de  la  nuit,  la  ville  de  Bagnferes,  ordinairement 
si  paisible,  a  fetfe  mise  en  femoi  par  un  dfarrie  affreiix  qui  a  plongfe  la 
population  dans  la  consternation  durant  plusieurs  beures  et  a  portfe 
le  dfeuil  dans  plusieurs  families. 

»  Le  sieur  Marcel  Pambrun,  agfe  de  trente-deux  ans,  avait  fetfe  sd- 
questrd  pour  cause  d’alidnation  mentale  dans  I’asile  de  Pau,  off  il 
avait  siiivi  le  traitement  conforme  5  son  dtat  depuis  le  mois  d’aoflt 
dernier.  Sur  les  instances  de  sa  mfere,  I’administration  de  I’asile' ve- 
nait  de  le  mettre  en  libertd,  et  il  dtait  revenu  a  Bagnferes  depuis 
cinq  du  six  jours  seulement. 

»  Pris  hier  d’unaccfes  de  folie,  ce  malheureux  profdra  dans  I’aprfes- 
midi  d’horribles  mebaces  centre  sa  mfere.  Et  commfe  vers  Ciiiq  lieure  s 
son  attitude  devenait  plus  dangereuse,  la  pauvCe  femme  s’em'pressa 
d’aller  rdclamfer  Pappiii  de  la  police. 

1)  M.  le  commissaire  de  police  a  envoyd  aussitdt  la  force  publique 
afin  de  Calmer  Ife  sietir  Pambrun  ou  de  s’emparer  de  sa  persoiine 
s’il  continuait  ses  menVces.  A  I’approche  des  agents,  Pambrun  s’dta  it 
barricade  dans  PappaAement  de  la  maison  qu’il  ocCupait,  place 
Jeanne-d’Albfet  ;  if  y  dlait,  paralt-il,  armd  d’lin  fusil  J  deux  coups 
et  de  deux  pistolets  dont  l’un  a  deux  cations. 

»  Trouvant  la  porte  de  sa  cbambre  fermde,  les  agents  sont  des- 
cendus  pour  aller  cherchef  main-forte.  Au  moment  off  I’un  d’eux  . 
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le  sieur  Pique,  mettuit  le  pied  sur  la  porte  de  la  rue,  Paiiibrun  s’est 
piacd  i  la  fenfttre  de  sa  cliambre,  a  dirigd  son  fusil  de  haul  en  bas 
sur  la  t^le  de  I'agent  el  a  ladic.  la  detente;  loulfe  la  charge  (le  fusil 
dlait  charge  avec  du  plomb  de  cliasse)  a  alieinl  le  sieur  Pique  a  la 
t6le  el  auxdpatiles,  el  I'a  griiveineiii  bless^. 

»  Alors  a  commence  line  scene  dcs  plus  cniuuvanles  el  qui  rap- 
pelle  lesinistre  dfarae  de  Blaignac,  dontnous  onl  enlrelennsnagiiirc 
les  journaux  de  Toulouse.  Par  les  fenetres  ouvertes  de  la  chambre, 
on  a  vu  Pambrun  mellre  tranquillemeni  le  feu  a  la  paillasse  de  sou 
lit.  De  temps  en  temps  il  apparaissaii  a  In  fenfire,  son  arme  a  la 
main,  poussant  de  grands  eclats  de  lire,  cl  metlant  en  jouc  la  foule 
qui  grossissait  ii  vue  d’oeil  sur  la  place.  11  a  m6mc  tird  ii  deux  ou  Irois 
reprises ;  on  cite  comme  ayanldtd  alteints  par  quclques  plombs  M.  le 
capilaine  Belin,  M.  Lucien  Dusserl,  organisle,  etc. 

M  Nous  laissons  Ji  penser  quelle  a  dd  dire  repouvante  de  tout  le 
quarlier  en  voyant  I’incendie  allumd  par  ce  forcend  se  propager 
rapidement  sans  que  personne  os&l  s’approcher  de  la  maison 
fatale. 

i>  Sur  I’avis  de  M.  le  sous-prdfet  et  de  M.  le  procureur  impdrial, 
M.  le  capilaine  de  gendarmerie  a  donnd  I’ordre  d  ses  gendarmes 
d’emporler  d’assaut  la  maison  pour  s’assurer  de  la  personne  du  raal- 
heureux,  qui  continuait  &  tirer  des  coups  de  fusil  dans  la  rue. 

»  Aussildl  le  mardchal  des  logis  el  plusieurs  citoyens  ddvouds 
se  sont  ponds  au  pas  de  course  vers  la  maison. 

I)  Le  mardchal  des  logis  Gazaux  et  le  sieur  Ladrix  ayant  pdndlrd 
les  premiers,  Pambrun  a  fait  feu  deux  fois  sur  eiix ;  mais,  grace  i 
I’obscuritd  due  a  tine  dpaisse  fumde  qui  les  envcioppait,  les  deux 
coups  n’ont  atteint  personne. 

»  Saisi  vigoiireusement  par  le  mardchal  des  logis  et  par  le  gen¬ 
darme  Amard,  le  malheureux  a  eu  pouriant  encore  le  temps  de  dd- 
charger  presque  a  bout  portant  im  pistolet  chargd  a  balle  sur  le 
sieur  Ladrix,  qui  a  recu  une  bicssure  grave  au  bas-ventre,  etce  n’est 
qu’alors  qu’on  est  parvenu  a  le  terrasser  et  qu’on  a  pu  le  conduire 
a  la  maison  d’arrdt. 

I)  Pambrun,  revenu  de  sa  folie  furieuse,  est,  dit-on,  au  ddsespoir 
des  acles  qu’il  a  commis.  II  a  refusd  de  prendre  toute  nourriture 
depuis  bier.  » 

Ce  tragiqiie  dvdncmcnl,  alnsi  que  le  fail  moins  ddsaslreux  qui  le 
prdefede,  ne  sont  pas  de  nature  a  nous  rallier  au  systdme  du  patro¬ 
nage  familial.  11s  me  remeitcnt  en  mdmoire  le  rdcit  que  je  liens 
de  M.  Benaudin  concernant  un  malade  relird  jadis  de  I’asile  de 
Slephansfeld,  par  une  famille  sourde  a  ses  avis,  et  qui,  pdndtranl 
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ilans  iu  cliambie  (U;  I’ctlioii^  tine  heiue  aprus  sa  leiiUtSe  ail  domicile 
pateriiel,  Ic  tronva  pendu  et  privd  de  vie. 

L’aptitiidc  a  SHi'veiller  ct  5  soigner  les  alidn^s  ne  s’iraprovise  pus, 
et  le  placement  chcz  des  agrirultcurs  riii'aux  ou  dans  leiir  propre 
ramilic,  d'aliends  eii  apparence  inoflensifs,  expose  la  socield  aux  plus 
graves  dangers.  S’il  fallait  d'aulres  prcuves  des  perils  encuuriis  par 
les  personnes  qui  gardenl  prfcs  d’elles  des  insenses,  je  ponrrais  ciler 
encore  le  fait  qiii  vient  de  se  passer  pres  de  Libourne  (Gironde),  ofi 
le  nommd  Bif.l,  alidnd  depuis  vingt  ans,  confix  aux  soins  et,  k  la 
surveillance  d’un  vicillard  octogdnaire  dont  il  n’ayaitqu’a  se  louer, 
s’est  subilement  pr^cipitd  sur  lui  le  11  d^cembre  conrant,  et  I’a  frappg 
surla  teie  a  coups  redonbl4s.avec  un  pleu,  jusqu’a  ce  qii’il  ait  fail 
jaillir  .sa  cervelle.  Ces  fails  deplorables  sonl  tellemcnt  muliiplids, 
qn’bn  se  demande  comment  ils  ne  suflisent  pas  pour  ^clairer  I’opi- 
nion  des  partisans  irop  ardenls  de  I’dmancipalion  des  fous. 

Si  la  patrie  en  pdril  a  le  droil  d’exiger  pour  sa  defense  la  vie  des 
citoyens  validcs,  la  socieie  meuac.ee  n’a-t-elle  point  ceiui  de  deman- 
(ler  aux  insensiis,  pour  .sa  s^cnrit^,  le  sacrilice  plus  ou  moins  pro- 
longd  de  leur  liberty  ? 

Que  la  sequestration  des  malades  d'6sprit  soil  entourec  de  tout  co 
qui  pent  en  pallier  la  rigueur,  que  leur  bicn-etre  soil  la  principale 
preoccupation  des  pbilanlbropes,  rien  n’cst  plus  ju.ste,  raais  n’ou- 
blions  pas  1"  qn’on  ne  saurait  creer  de  toutes  pieces,  et  en  quelques 
jours,  des  traditions  qui  i  Gheel  sonl  I’cBuvre  des  sifccles,  et  2“  que 
parloiit  ailleurs,  avant  de  conlier  les  alienes  ii  des  patrons  pris  dans 
la  families  ou  en  dehors  d’elle,  il  faudrait  commencer  par  faire  I’edu- 
cation  de  ces  patrons  enx-memes,  au  point  de  vue  dn  service  dont 
on  vondrait  les  charger.  Encore  peut-on  dire  avec  certitude  que  ce 
qui  est  sans  inconvfinients  k  Gheel,  vaste  manicome,  dont  runique 
indusirie  est  I’entreiien  des  insensds,  en  prdsenterait  de  trds-mulli- 
plids  en  France  oil  le  patronage  familial  ne  pourra  jamais  s’exer- 
cer  qu’isoldmenl  et  souvent  au  milieu  de  populations  justeraent 
dmucs  ou  elfraydcs. 

D’aprfes  ces  considdrations,  j’eslime  que  I’idde  du  placement  des 
alidads  chez  les  particuliers  atlesle  des  intentions  irds-philanlhro- 
piques,  mais  que  celte  mestire  ne  saurait  dire  gdndralisde  sans  dan¬ 
ger,  et  qu’il  est  it  .souhaiter,  dans  I'inidrdt  de  la  socidtd,  qn’elle  de- 
meure  a  I’dtat  de  trds-rare  exception, 

Vcuilicz  agreer,  etc. 

M.  J.  Ffliret  d'onne  lecture  du  rapport  suivani; 

Rapport  sur  les  membres  associes  etrangers. 

Vous  avez  cliargd  une  commission,  dont  jc  snis  le  rapporteur,  de 
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vous  proposer  la  nominalion  de  plusieiirs  meir.bres  associSs  stran¬ 
gers.  Jusqu’a  ce  jour,  la  SocielS  mSdico-psychologique  u’a  encore 
confSrS  ce  liirequ’S  un  trfes-pelit  nombre  de  personnes.  C’esi  la 
selon  nous,  une  laciine  regrettable,  sur  laquelle  nous  nous  perraet- 
tons  d’appeler  votre  attention,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  en 
faire  I’objet  d’un  examen  spScial.  Les  societSs  savantes  ne  vivent 
pas  seulement  par  le  zfele  et  I’activitS  de  leurs  membres  litulaires. 
Elies  doivent  chercher  &  etendre  au  loin  lenr  influence  et  it  aiig- 
menter  ainsi  leurs  moyens  d’aclion  et  leur  imporiance.  Les  travaux 
adressSs  i  laSociSiS  mSdico-psychologiqne  par  ses  correspondants 
naiionaux  contribuent  dSja  puissamment  k  I’iniSrSt  et  k  I’uti- 
litS  de  nos  sSances,  et  cel  Scliange  naturel  d’idSes,  qnl  doit  s’etablir 
de  plus  en  plus  entre  les  merabres  tltulaires  et  les  membres  corres- 
pondanls,  pent  servir  utllement  a  feconder  et  k  dSvelopper  les  idSes 
et  les  rSsultatsque  la  fondalion  de  la  Societe  medico-psychologique 
aeupourbutde  rSaliser.  Mais  cet  Schange  de  communications 
verbales  ou  Scrites  ne  doit  pas  settlement  avoir  lieu  dans  les  limites 
restreintes  de  notre  lerritoire  national  ;  il  cst  utile  et  dSsirable  que 
nous  cherchions  it  rattacber  a  notre  SociStS,  par  des  liens  ofliciels, 
des  hommes  distinguSs,  qiii  ont  acquis  k  I’Stranger  une  rSputation 
mSrit('e,qui  se  irouventen  position  de  nousmettre  en  relation  avec 
le  mouvemeiit  scientifique  de  leur  pays  et  qui  peuvent  servir  ainsi 
d’intermfidiaires  pour  rSpandre  dans  leur  propre  conlrde  les  id^es 
auxquelles  nous  consacrons  nos  efforts.  La  solidarity  qui  tend  au- 
jourd’hui  de  plus  en  plus  k  s’ytablir  entre  tous  les  peoples,  dans  les 
directions  les  plus  diffyrentes  de  la  pensye  bumaine,  doit  Sire  favo- 
risye  par  cbacun  de  nous,  dans  la  limlte  de  nos  pouvoirs  et  dans  la 
sphfere  particulifere  it  laquelle  nous  avons  vouy  notre  existence.  Les 
nations  ytrangbres  nous  ontdyjit  pi-ycydy  dans  cette  voie.  Les  So- 
ciytys  savantes  si  nombreuses  qui  existent  en  Allemagne,  ontconfyry 
un  grand  nombre  de  savants  Franqais  le  litre  de  membres  hono- 
raires  et  le  mfime  fait  s’est  produit  un  grand  nombre  de  fois  dans 
les  sociytys  de  I’Anglelerre  etdes  autres  contryesde  I’Europe.  Pour 
ne  parler  actuellemeiu  que  de  I’Angleterre  et  de  notre  spyciality,  je 
me  permetlrai  de  vous  rappeler,  messieurs,  que  I’associalion  gyny- 
rale  des  mydecinsdes  asiles  d’aliynys  d’Angleterre  d’^lco-sse  el  d’lr- 
lande,  a  admis  dans  son  sein,  k  litre  de  membres  lionoraires  ytran- 
gers,  hull  mydecins  franqais  appartenant  &  notre  Sociyty  etqui  sont: 
MM.  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Calmeil,  Girard  de  Cailleux, 
Delasiauve,  Falret,  Morel  et  Moreau  (de  Tours). 

Nous  avons  assisty,  M.  Morel  et  moi,  i  la  ryunion  annuelle  des 
membres  de  cette  association,  qui  a  eu  lieu  &  Loiidres  le  Ifijuillet 
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dernier,  e.t  nous  avons  re(;u  de  la  partde  ions  I’accueil  le  plus  bien- 
vcillant.  Cel  accueil  nenous  dlaii  pas  personnel  ;  il  s’adressail  dvi- 
deniinent  a  loiite  la  medecine  menlale  frangaise,  dont  nous  nous 
trouvions  par  hasard  les  seuls  repr^sentants,  et  i  la  Socidld  mddico- 
psychologique  en  particnlier,  dont  les  travaux  sont  suivis  attenlive- 
meni  et  avccle  plus  vif  inidrei  par  nos  confreres  d’onlre-mer.  Or, 
tandis  que  le  litre  de  membre  honoraire  de  Tassoclation  raddicale 
d’Anglcterre  a  did  confere  sponlandment  a  huit  d’entre  nous,  nous 
n’avons  jusqu’aprdsent  nommd  en  France  que  quatre  medecins  an¬ 
glais,  comme  membres  associds  de  la  Socidtd  mddico-psycologique. 
Ce  sont  MM.  les  docteurs  Conolly,  Forbes  Winslow,  Bucknill  et 
Tuke, 

II  cst  difficile  certainement,  lorsque  Ton  vit  dans  un  autre  pays  et 
surtoutavec  le  peud’attentionquenous  accordons  malheureusement 
en  France  aux  travaux  pnblids  a  I’dtranger,  de  faire  un  choix  conve- 
nable  parnii  les  liommes  dislinguds  qui  lionorent  noire  spdcialitd 
dans  le  Uoyanme-Oni,  et  nous  regrellons  de  ne  pouvoir  vous 
proposer  un  plus  grand  nombre  de  noms  ;  mais  il  faut  ndces- 
sairemenl  nous  restreindre ;  nous  venons  done  vous  prdsenler 
ceux  des  trois  medecins  que  I’associaiion  mddicale  anglaise  semble 
avoir  ddsignds  elle-mdine  a  noire  clioix,  en  chargeanl  deux  d’enlre 
eux  de  la  direction  du  journal  publid  par  ceiie  Socidld,  sous  le 
nom  de  Journal  of  mental  science,  et  en  confdrant  au  iroisidme 
le  litre  de  seerdtaire  gdndral.  Nous  venons  done  vous  proposer  de 
nommer  membres  associds  anglais  de  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique,  MM.  ies  docteurs  Lockart  Robertson ,  Henry  Maudsley  et 
Haringtdn  Tuke. 

Le  premier  est,  depnis  plusieurs  amides  ddja,  mddecin  directeur 
d’un  des  beaux  a.siles  de  I’Anglelerre,  I’asile  d’Haywards-heath, 
dans  ie  comtd  de  Sns.sex,  a  une  petite  distance  de  Londres.  Cetasile, 
nouveliement  constrnit  et  d’une  archiiecture  trfes-agrdable,  contient 
environ  500  malades  des  deux  sexes.  Il  est  dirigd  par  le  docteur 
Robertson  de  la  manidrela  plus  remarquable,  surtontau  point  viie 
de  la  discipline  parfaite  qu’il  a  su  dtablir  parmi  les  infirmiers,  qui 
sont  devenus  un  vdriiable  moddle,  mdme  en  Angleterre,  ou  cepen- 
dant  la  clasSe  des  infirmiers  est,  en  gdndral,  bien  supdrieure  a  la 
nOire  et  apermis  d’appliquer,  dans  le  plus  grand  nombre  des  asiles 
et  sans  exception  aucune,  le  principe  du  non-restraint,  qui  est  en¬ 
core  jugd  imprallcable  en  France  par  le  plus  grand  nombre  de  nos 
mddecins  d’asllc.  Nous  avons  visitd,  M.  Morel  et  mol',  I’dtd  dernier, 
ce  trfes-bel  asile  de  Sussex,  et  nous  avons  pu  admirer  par  nous 
iridmes  I’ordre  parfait  imprimd  par  le  direction  intelligente  et  zdlde 
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iludocloul- llobci-isoii  icel  ^tablisseincnl,  oil  Ton  n’appliqiie  pour- 
tant  aucun  moyen  tie  contrainte,  quelle  que  soil  la  forme  on  le 
degr^  de  I’alidiialion  men  tale. 

Je  lie  puis  relaler  ici  les  litres  de  lous  les  dcrlls  du  docteur  Bo- 
bertson,  parce  qu’ils  soul  ddja  nombreux  et  qiie  la  lisle  en  serait 
irop  longue. 

M.  le  docteur  Maudsley  rddige,  avcc  M.  le  docleur  Rober¬ 
son,  le  Journal  of  mental  science  depuis  deux  ou  trois  ans.  II  ii’est 
pas  placd  a  la  teic  d’lm  asile  d’alidntis,  niais  il  consacrc  tout  son 
temps  It  i’dlude  de  la  philosophie  et  de  la  mddccine  mentale  ct  il  a 
ddja  fail,  dans  le  journal  qu'il  dirige,  de  nombreux  articles  lr6s-re- 
marquables  sur  divers  sujels  relalifs  a  noire  sp^cialitd.  Nous  cile- 
rons  parini  les  plus  importaiiis  un  article  pnblid  en  1859,  sur  la 
correlation  enire  la  force  physique  el  la  force  morale  de  I’homme. 

Un  autre  article  sur  la  gen5se  de  I'homme,  Janvier  el  avril  1862. 

Considerations  sur  I’inlluence  heredilaire  1863  el  186/i.  De  la  fo- 
lie  homicide,  1863.  De  la  classification  des  sciences,  1864.  Enfin, 
un  article  sur  les  ashes  d'alienes  pour  les  cla.sses  moyennes,  1862. 

En  s'adjoignant  M.  le  docteur  Maudsley  comme  membre  associe 
etranger  a  Londres,  la  Societe  medico-psychologique  rendra  hom- 
raage  an  talent  vraimeni  distingue  de  iiotic  honorable  confrfere,  el 
elle  fera  en  m6mc  temps  pour  elle-meme  une  acquisition  utile  ;  car 
elle  obtiendra  ainsi  la  cooperation  active  d’nn  bomme  jeune  et  intel¬ 
ligent, qui  se  fera  un  plaisir  et  infime  un  devoir  de  lui  adresser  be- 
quemment  d'intercssatues  communications. 

M.  le  docteur  Uarriiigton  Tuke,  que  nous  proposons  en  troisieme 
lieu  a  voire  clioix,  cst  actuellement  secretaire  general  de  rassocialion 
des  medecins  anglais.  [I  cst  ic  gendre  du  ceiebreConollyet  dirige  h 
Londres  une  maison  dc  sante  pri  vee,  qui  est  une  des  meillcures  de 
rAngleterre.  II  a  moinsecrit  quo  les  deux  confreres  dont  nousavons 
parie  precedemment,  mais  sa  cooperation  active  nous  cst  egalement 
assuree  ct  en  le  nommant  membre  associe  de  noire  Societe,  nous 
bonoreroiis  5  la  fois  en  lul  Thomme  prlve  qui  le  mOrite  5  tous 
egards  et  rassociatioii  gendrale  qui  i’a  choisi  pour  son  secretaire 
general. 

Ici  se  termine,  messieurs,  la  tedie  qdc  vous  nous  aviez  conliee. 
Mais  nous  nous  sommes  demande  si,  charges  dc  vous  presenter  des 
membres  associds  choisis  en  Aiigleietf e,  nous  ne  devrions  pas  en 
nieme  temps  raettre  immedialemcnt  en  pratique  Ic  principe  que 
j’enonqais  en  commencant,  el  il  nous  a  serabie  que  nous  ne  depas- 
.serions  pas  I'etendue  de  noire  mandat  en  proposanten  mfime  temps 
a  yotre.choix la  nomination  dc  qnelqucs  membres  associds  ailrmands. 


M.  J.  FAinEr.—  KAPPORT. 


m 

L’Allemagne,  qiii  a  tant  fair,  dcpuis  le  commencement  tie  ce 
scifeclc,  pom-  IMtuilc  tie  la  philosophie  el  tie  la  mildecine  meiitale, 
qiil  a  pi-oiliiii  rant  tl’liomraes  disiiiiguiSs  et  qui  en  renfei-me  encore 
aujonrd’hui  un  grand  nombre  a  la  t6te  de  ses  asiles  spt-cianx,  n’est 
pas  encore  reprdsentde  parml  les  membres  de  noire  Socidld.  II  y  a 
la  line  lacnnc  regreltable  que  nons  ■venous  vons  proposer  de  coni- 
bler. 

Nosconfrfercs  d’onlre-Rhin  lisenl  avec  le  plus  grand  soin  tons  nos 
travaux  ;  ils  connaissent  raieux  que  nous-mdmes  tout  ce  qul  se 
fait  en  France,  et  non-seulement  nous  ne  connaissons  pas  les  leurs, 
mais  nousignorons  mdme  jusqu’aux  nomsdes  pluscdldbres  d’entre 
enx.  Ceci  llent  malheureusemeiit  a  ce  que  la  connaissance  de  la 
langue  allemandeesl  pen  repandue  en  France.  Nous  pouvons  ce- 
pendant,  dans  une  cerlaine  mesure,  tdmoigncr  de  noire  sympalhie 
pourdes  confreres  laborieux  et  distinguds,  enchoisissant  quelques- 
uns  d’entre  enx  comme  membres  associds  de  notre  Socidtd.  Dans 
I’embarras  on  nous  nous  trouvons  pour  taire  un  choix  au  milieu  de 
lanl  d'hommes  remarquables,  nous  adopterons  le  mdrae  principe 
qui  vienl  de  nous  servir  de  guide  pour  I’Angleterre,  et  nous  nous 
baserons  sur  la  noioridld  pubiique.  It  exisle  en  Allemagne,  depuis 
I8Z1Z1,  un  journal  qui  n’a  pas  cessd  de  paraltre  depuis  vingt  ans  et 
qui  contient  les  documents  les  plus  utiles  et  les  plus  intdressants 
snr  tons  les  sujels  airdrents  a  noire  science  spdciale.  C’est  ie  Journal 
general  de psyohiatrie.  lies!  rddigd  par  trois  mddecins  direcleur.s 
d’asiie,  qui  ont  acquis  une  juste  celdbriid  en  Allemagne.  Ce  sont  les 
docieurs  Damerow,  Flemming  el  Uoller.  Le  docleur  Damcrow  cst 
mddecin-directeur  de  I’asilc  de  Halle,  en  Prusse,  qui  a  did  construit 
d'aprfcs  ses  indications  et  qu’il  dirige  depuis  de  longues  anndes.  II 
a  dcril  de  nombreux  ouvrages,  parml  lesquels  nous  citerons  siirlout 
une  hisloire  de  la  mddecine,  un  volume  sur  la  sdparation  relalive 
des  asiles  de  curables  et  d’incurables.et  une  dtude  mddico-ldgale  sur 
un  nommd  Sefeloge  qui  avail  tenid  d’assassiner  le  roi  de  Prusse.  Le 
docleur  Damerow  a  de  plus  dcrit  de  trds-nombreux  articles  dans  le 
Journal  de  psyohiatrie. 

Le  docleur  Flemming,  raddecin-dirccleur  de  I’asile  de  Saclisen- 
berg  dans  le  Meklembourg,  est  un  dcs  mddecins  les  plus  eslimds 
en  Allemagne.  11  est  connu  par  de  nombreux  dcrits,ct  cn  parlicnlicr 
par  un  traild  dcs  maladies  mentales,  conqu  au  point  de  vue  de  I’d- 
cole  somalique  et  dans  leqiiel  se  irouveni  rduuisun  grand  nombre 
de  documents  qui  mdriteraient  d’etre  connus  en  France. 

Enlin,  le  docleur  Roller  cst  ddji  connu  de  plusieurs  d’enire  nous. 
H  esl,  depuis  18/i3,  mddecin  direclcur  de  I’asile  des  alidnds  d'lllc-- 
ANNAL.  Mdo. -PSYCH.  4®  scrle,  t.  V.  Mars  1865.  9.  19 
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nau,  dans  le  giand-duchd  de  Bade.  II  a  dcrit,  cn  1831,  im  livce  siir 

leg  etablissements  d’aUSnes.  Depnis  ceUe  epoqiie,  il  s’est  consacrd 

surlout  a  la  dii  eclion  dn  grand  dtablissement  doiu  il  est  le  miidecin, 

mais  il  a  public  fr6qucminent  des  articles  dans  le  Journal  de  psy- 

chiatrie, 

A  ces  trois  noms  justement  celfebres  pernnettez-nous  encore, 
messieurs,  d’ajoulercelni  d’un  niedecin  qui  s’est  fait  en  Allemagne 
une  reputation  bien  raeritde,  par  son  Traite  sur  les  maladies  men- 
tales,\e  docteur  Griesinger,  actuellement  professeur  de  clinique  chd- 
dicale  et  de  psychiatrie  il  I’universitd  de  Zurich.  Ce  traitd  des  ma¬ 
ladies  mentales,  qui  sera  bienlbt  pnblid  en  France,  est  selon  nous, 
le  meilleur  qui  existe  actuellement,  aussi  bien  en  Allemagne  qu’en 
France  et  en  Anglelerre.  La  Socidtd  medico-psychologiqne,  eri  con- 
fdrani  au  docteur  Griesinger  un  litre  qui  serait  pour  lui  un  hon- 
neur  bien  meriid,  s’honorerait  elle-mfiine  en  associant  a  ses  travaux 
un  coopdrateur  aussi  distingud. 

Permeltez-nous  enfm,  messieurs,  en  termiiiant,  de  vous  faire  une 
dernifere  proposition.  Dans  la  question  qui  est  aclueilemenl  ii  I’ordre 
du  jour  de  notre  .Socidt^,il  est  unhommequi,  par  sa  perseverance, 
par  renergie  de  ses  convictions  et  par  le  zfele  ardent  qu’il  met  a  les 
defendre,  s’est  fait  un  nora  el  une  position  tout  a  fail  speciale  en 
Europe.  Veritable  apbtred’une  idde  qui  lui  paralt  feconde  el  d’une 
reforrae  qu’il  croit  necessaire,  il  a  consacrd^a  la  poiirsuiie  de  cctle 
idde  el  i  la  realisation  de  cetle  refofme,  tout  ce  quo  la  nature  liii  a 
donnd  d’energie,  et  il  veut  mSme  y  employer  jusqu’i  sa  fortune.  Je 
ne  juge  pas  lei,  messieurs,  cetle  idde  ni  cetle  rdforme,  dont  je  suis 
pluldt  I’adversaire  que  le  partisan  ;  mais  je  pense  que  Ton  doitfour- 
nir  a  toules  les  iddes  les  moyens  de  se  produire,  a  loutes  les  convic¬ 
tions  ia  po.ssibilitd  de  se  ddployer  avcc  liberld,  et  il  me  senible  que  ce 
serait  de  noire  paridonner  unbon  exemple  de  loyale  hospitalild  etde 
vdrilableimparlialild  que  d’accorder  ia  parole,  dans  la  discussion  ac¬ 
tuellement  pendaote,au  docteur  Mundy,  qui  se  iroiive  aclueliemeiit 
a  Paris,  en  lui  conferaiU  le  litre  de  membre  assoeid  dlranger  de  la 
Socidld  mddico-psyciiologique. 

On  passe  au  .scruiin,  et  MM.  Robertson,  Henry  Maudsley,  Har¬ 
rington  Tuke,  Damerow,  Flemming,  Roller,  Griesinger  el  Mundy, 
sent  elus  a  I’nnanimild  des  voix  membres  associds  dlrangers  de  la 
Socidld.  ' 

M.  Afutidy,  prdsent  a  Paris,  est  introduit. 

il/.  le  President.  M.  Mundy,  vous  venez  d’etre  dlu  membre  as- 
socid  dtranger  de  la  Socidld  ;  je  vous  invite  a  prendre  place  parmi 
VOS  nouveaux  collfegues. 
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Discussion  sur  les  differents  modes  d’ assistance  des  aliinis. 

M.  le  docteur  Mundy  (de  Moravie)  a  la  parole. 

''M.  Mundy.  En  voiis  rcmerciant,  messieurs,  de  Thonneur  que 
vous  veiiez  de  me  faire  en  me  nommant  aujourd'iud  membre 
associe  itranger  de  votre  Sodetd,  vous  ipe  saurez  grd,  peut-dtre, 
de  m’abstenir  de  repondrcauxatiaques  dont  fai  did  I’objet  depuis 
quelque  temps,  tant  dans  les  Annates  medico-psychologiques  qne 
dans  le  sein  de  votre  Soddld,  lorsqu’on  y  a  traiid  la  question  de 
la  colonisation.  J’ai  toiijours  pariagd  I'opinion  de  ceux  qui  disent, 
«  qu’bonorer  ses  adversaires,  c’e.st  s’honorer  soi-mdine  ». 

Je  tacherai  d’exposer  les  priiicipes  basdssur  des  fails,  siir  I’^xpd- 
rience,  etsur  la  science  ihdorique  et  pratique  de  noire  temps.  Quand 
je  ne  nommerai  pas  explicilement  la  France,  mes  observations  — 
je  vous  prie,  messieurs,  de  m’en  lenir  comple — seront  de  na¬ 
ture  gdndrale.  Eufin,  dtraugercommejelesuis,  vous  me  pardoniierez 
Tabus  que  je  fais  de  votre  belle  langue,  les  erreurs  de  syntaxe,  et 
Toffense  que  j’impose  a  votre  ouie  ddlicale. 

Je  remplis  avant  tout  un  devoir  Irop  souvent  ndgligd  par  nos  col- 
Idgues,  en  proclamaqt  it  iiaute  voix  que  notre  savant  president, 
M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  I'ut  le  premier  —  il  y  a  vingt-deux 
ans  —  a  prdepniser  le  systeme  familial  (1),  et  qu’ii  continue  i 
le  faire  avec  la  mdme  verve,  le  mdme  savoir  et  la  mdme  franchise, 
comme  le  seul  ddfenseur  et  champion  de  celte  rdforme  en  France. 

II  faut  aussi  quo  je  fdlicile  votre  rapporteur,  M.  le  docteur  Jules 
Falret,  du  talent,  du  zele  et  de  Tbonudtetd  scienlilique  avec  lesquels 
il  a  traiid  celte  question  il  y  a  deux  ans  (2),  ainsi  que  de  la  persd- 
vdrance  qu’ii  a  moutrde  en  la  reproduisant,  pour  faire  revivre 
Tancienne  discussion.  Car  c’esl  du  choc  des  iddes  que  jalllissent  les 
lumidres  I  , 

Il  sera  encore  juste  de  dire  que  la  premidre  discussion  sur  le 
mfimesujet  — en  parlant  toiijours  de  la  France  — esl  due  k  M.  le 
docteur  Brierre  de  Bolsmoul,  qui  Ta  aussi  traitde  en  ddtail  dans  les 
spcidtds  scientifiques  (3). 

La  question  «  Des  divers  modes  de  I’assistance  publique  ap- 
pliquie  aux  alienis  i  esl,- it  mon  opinion,  it  Tordre  du  jour  de- 


(d)  Yoyez  la  Jleuue  jnd^endutiffl  du  l®‘'septembre  1842. 

(2)  Voyez  les  Annales  medico-psycliohgiques ,  octobre  1852  ef  no- 
vembre  1864. 

■  (3)  Voyez  les  Annales  mMico-psychologiques ,  janvler  1861  et  iuillet 
1862.  -  ■  V 
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puis  le  temps  ofi  Ton  a  commencd  ^  s’occuper  dii  sort  dcs  aliends. 

Elle  s’agiie  done  depuis  pres  de  soixante-dix  ans. 

Vous  medispenserez,  messieurs,  d'en  fairc  riiistorique,  Irop  bicii 
coiinii,  depuis  le  commencement  jusqu’ii  nos  jours.  C’est  done,  ;en 
rdalite,  une question  irfes-ancicnne,  et  de  lit  rerreur  de  ceux  qui 
confondent  cette  qiie.slion  nvec  une  autre,  toiite  nouvelle.que  j’ose 
appeler  ia  question  de  la  rdforme  du  systfeme  actuellement  en  pra¬ 
tique,  et  par  consequent  de  I’essai  d’un  nouveau  systeme,  basd  sur 
de  nouvelles  lois  de  la  science,  lant  sociale  qu’dconotnique  et  md- 
dicale,  dcs  derniers  temps. 

Posant  I’observation  des  faits,  pour  en  ddconvrir  les  lois,  comme 
base  de  ces  nouvelles  exigences  dans  notre  spdcialitd,  je  me  suis 
toujours  demandd  : 

1°  La  rdforme  du  systdme  d’aujotird'hui  est-elle  ndeessaire  et 
urgentc,  eu  dgard  aux  lois  nouvelles  de  la  science  sociale,  dcono- 
mique  et  mddicalc  de  noire  temps? 

2°  Quelles  sont  les  bases  d’un  nouveau  systfeme,  et  quel  est  le 
prdfdrable  entre  les  dilTdrents  projets  de  rdforme? 

3“  Les  rdsultats  de  ce  nouveau  projet  surpasseront-lls  ceux  du 
systdme  actuel? 

Est-il  possible  de  le  mettre  en  pratique? 

5“  Qu’il  y  a-t-il  a  faire  pour  le  mettre  en  pratique? 

La  rdponse  i  la  premidre  question,  prise  au  point  de  vtie  de  ia 
science  sociale  d’aujourd’liui ,  est  en  tons  points  aOlrmaiive. 

Les  l6is  pour  les  alid’nds,  dans  tons  les  pays,  sont  encore  trds- 
vagues  ;  souvent,  dies  manquent  tout  a  fait  et  sont  fonddes  sur  les 
principesd’utic  dpoque  qui  a  eu  des  exigences  tout  autres  que  noire 
temps.  Elies  ont,  eniin,  besuin  d’une  rdforme  dans  leur  totalitd. 

Le  bien  mdme  qu’elles  contiennent  est  souvent  devenu  impratl- 
cable,  par  I’effet  du  temps  et  des  circonstances. 

En  vain  on  me  rdpfeic  —  pour  vous  citer  un  excmple  dans  voire 
pays — que  I’encombrement  des  asiles  diminuerait  si  lajoi  de  1838 
dtait  strictement  appliqude. 

Je  rdponds  en  demandant  :  «  Quels  sont  done  les  rdsultats  de  ce 
fameux  article,  si  les  hauls  fonctionnaires  a  qui  I’inspeclion  des  asiles 
est  confide  n’ont  pas  rdussi  a  le  faire  appliquer  pendant  une  longue 
sdrie  d’anndes?  » 

L’accroissement  de  la  population  dans  les  asiles  a  augmentd 
malgrd  I’article  de  la  loi,  et  a  pris  des  dimensions  a  effrayer  I’Etat 
et  la  socldld. 

Oe  la,  on  en  est  venu  tout  nattirellement  a  I'aulre  question 
sociale,  savoir  : 


M.  IHUNOY.  ~  ASSISTANCE  DES,  ALlfiNES.  289 

La  sequestration  dcs  aliends  sans  distinction  dans  ies  grands 
asiles  est-eiie  ndcessaire? 

Pour  ma  part,  je  demande  toujours  si  elle  est  juste? 

Si  cile  est  justifiable  au  point  devue  medico-therapeutiquc?  Voili 
un  point  que  je  me  reserve  de  discuter  dans  une  autre  occasion. 

Non,  messieurs,  la  sequestration  appiiquee  indistinctement  n’esl 
pas  necessaire  aux  alienes. 

Des  faits  iri-efutables  — nous  ies  savons  tous —  I’ont  proiive. 

Ce  n’est  pas  seulement  d  cette  commune  unique,  cet  exemple  im- 
parfait,  mais  instructif  et  edifiant,  dont  grand  nombre  d’enlre 
voiis  sont  si  souvent  scandalises,  que  je  fais  allusion  en  citant  ces 
faits. 

Vous  serez  peut-etre  surpris  d’un  autre  fait  i-ecemment  constate  : 
que  le  nombre  des  alienes  en  Europe,  qui  ne  sont  pas  ofliciellement 
enregistres,  interdits  et  sequesti-es,  egale  presque  la  moitie  de  ceux 
qui  lesont. 

Je  ne  compte  pas  ici  les  cretins,  chiffre  epouvantable !  Mallieu- 
reusement,  on  commence  aussi  ii  les  mettre  sous  clef,  au  lieu  d’em- 
ployer  lout  autre  moyen  d’exlirper  cette  degenerescence. 

Voudriez-vous  croire.  qu’en  Angleterre,  18  pour  cent  des  alMnes 
indigents  vivent  dans  leurs  propres  families,  et  qu’en  Ecosse  leur 
nombre  s’estaccrude  31,7  pour  cent? 

N’oublions  jamais  que,  dans  cette  discussion,  nous  ne  parlons  que 
d’alienes  indigents,  el  jamais  d’aHends  aisds. 

Je  passe  nalurellement  sous  silence  I’immense  nombre  des  fous, 
dits  de  la  socidte,  souvent  beaucoup  plus  dangereux  qu'une  grande 
partie  de  ceux  qui  encombreni  les'asiies. 

All!  e’est  la  une  belle  etude  pour  les  savants,  que  d’examiner 
si  la  folie  augmenle  par  la  civilisation ,  et  de  rechercher  les  causes 
de  I’accroissement  conlinu  du  nombre  des  aliends. 

Mais  I’assistance  publique  pour  les  aliends,  c’est-ii-dire  la  ques¬ 
tion  pratique,  n’a  pas  ci  perdre  une  minute  pour  eire  rdsolue, 

Cette  question  n’a  done  pas  Ic  temps  d’attendre  jusqu’ii  ce  que  les 
discussions  sur  les  causes  de  cette  augmentation  soient  closes. 

Plus  on  persevfere  dans  le  systime  d’aujourd’hui,  plus  on  commet 
des  errours,  pour  ne  pas  dire  des  oflenses,  aux  lois  sociales  de 
noire  temps. 

Au  point  de  vue  de  la  science  dconomique  de  nos  jours,  11  me 
suffira  de  citer  ce  fait  que,  raalgre  le  grand  developpement  de  la 
bienfaisance  lant  de  la  part  des  gouvernements  que  de  celle  du  pu¬ 
blic,  on  s’alarme  li  juste  litre  dans  tous  les  pays  des  sommes  dnor- 
mes  englouties  par  le  service  des  alidnds,  et  qui  augmentent  de  jour 
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en  jour,  sans  que  I’oii  ait  trouv6  les  moyens  d’en  fixer  les  limites. 

Quant  h  !a  science  medicale  de  noire  teitipsj  —  mddecins  prali- 
ciens  que  vous  files,  messieurs,  —  vous  ne  me  donnerez  pas  un  dfi- 
menti  si  je  vous  dis  que  la  thdrapeutique  moderne  nous  a  dictfi 
avant  tout  un  Irail.ement  difitfiiique  que  prescrivait  dfijit  I’ficole  de 
Salerne! 

L’air  pur,  la  locomotion,  le  travail  modfirfi,  la  libertfi  et  le  repos 
sans  chagrins,  avec  line  bonne  nonrriiuie  etdes  dislraclions,  la  vie 
rfigifie  en  faniille  ,  voilb  ce  qui  est  demandfi  impfirieusement  pour  la 
santfi  el  son  rfilablissement. 

Le  systfime  d’aujourd’iiui  refuse  d’appliijuer  ces  principes  aux  alifi- 
nfis ! 

Comme  le  temps  que  vous  m’avez  graciensement  accorclfi  est 
trfis-limiifi,  vous  acceplerez  ces  fails,  qui  prouvent  clairement  la 
nficessitfi  urgente  d’une  rfiformej  ct  vous  me  dispenserez  de  les 
prouver  eu  dfiiail. 

La  base  du  nouveau  syslfime  repose  —  comme  je  I’ai  dit  tanifit  — 
sur  les  lois  pi  escrites  par  la  science  sociale,  ficonomique  et  mfidicale 
de  noire  lemps. 

Le  nouveau  systfime  exige  d’abord  ^abolition  de  la  sequestration 
indislincte  des  alifinfis.  La  sequestration  ties  alifiufis  doit,  par  des 
moiifssociaux,  ficonomiques  et  medicaux,  devenir  une  exception  au 
lieu  d'etre  la  regie,  comme  elle  I’est  acluellement.  J’ai  passfi  sous 
silence  le  motif  hiimaniiaire,  parce  que  celui-ci  s’enlend  sponlanfi- 
ment  par  le  motif  social,  et  ibfidical; 

C’esl  tine  pauvre  taclique  einpioyfie  par  nos  adversaires  d’impiiter 
aux  dfifenseurs  de  ces  idfies  nouvelles,  comme  pour  les  lourner  en 
dfirision,  Hen  que  des  intentions  humanilaires  et  un  cxur  en- 
thousiasteetbipnveillant,porte  pour  les  idies  uto piques  et  dfipour- 
vuesde  tout  fondemenl  scii  hlifitjue  et  pratique. 

Comme  si  I’hnmanilfi  n’filait  pas  la  premifire  loi  laquelle  tout 
mfidecin  a  jurfi  uiie  obfiissance  absolue  ;  et  comme  si  un  esprit 
bienveillant,  mais  pratique,  n’dtait  pas  prdcisfiment  ce  que  Ton  doit 
exiger  le  plus  dans  notfe  Spdcialilfil 

La  secdnde  condition  sociale,  aprfis  rabolilion  de  la  sfiquesiralion 
indislincte,  c’est  le  iraitement  aussi  normal,  c’est-i-dire  aussi  nalu- 
rel  que  possible,  desalidiids  comme  malades. 

Ccia  exclut  naturellfiment  tout  cet  appareil  de  la  science  sociale, 
ficonomique  et  sociale  des  lemps  passes,  qui  est  malheureusement 
aussi  du'nfitre.  li  s'enstiil  que  la  vie  dans  I’asile  est  devenue  de 
nbtre  temps,  pour  une  grande  partie  des  alidufis,  un  etat  anormal 
dans  leqUel  nous  maintebons  le  malade  tout  aussi  loogtemps  en  vuu- 
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lanl  le  gudrir,  que  lorsqu’il  est  inciirablej  mfime  s’il  n’est  pas  rian- 
gereiix.  Quel  conlraste  saillant  avec  les  li6pilaux  pour  les  rhillatlies 
aulres  que  les  affeclions  psycliiques!  L’incurable  de  ces  hOpilauif, 
ou  peul-il  irouver  sa  place  de  repoSj  siiiou  au  seiu  de  sa  protue 
Xamille  ou  dans  uiie  I'amille  dLi-angCre  qui  veut  bien  le  recevoii-  par 
chai  iid  ou  pour  une  riSmune.raiion?  Pourquoi  n’en  seraii-il  pas  ainsi 
pour  lous  les  alidnes  loi.squ’ils  ne  sont  pas  dangereux  pour  cux- 
m6mes  ni  pour  la  socidl^? 

II  esl  vrai  que  les  adversaircsrdpondent:  Qui  vous  le  garantil?  11s 
peuvenibieii  le  devenir! 

Mais,  esl-ce  que  noire  science  n’est  pas  encore  assez  avancde  pour 
ne  se  troitiper  que  dans  peu  de  pas  excepliOnnnels,  stir  le  diagnos¬ 
tic  el  le  prpnoslic  de  ces  malades?  El  les  eas  douleux  ne  peuveni- 
ils  pas  facilemeut  dtreexclus  de  ceile  caldgorie? 

II  esl  done  lemps  d’en  linir  avec  les  pialsanleries  suranndes  Cl  les 
vieux  pidjiiges  dela  science  des  temps  pnssds.  Ceriainemeni,  la  rou¬ 
tine  esl  loujours  cl  parlout  la  indme  ;  mais  Prisons  avec  elle  quand 
elle  est  fausse.  r—  Nos  adversaires  rdsisienl  loujours  ;  ils  reprodui- 
sent  loujours  les  mdmes  atlaquds,  les  mdmes  arguments,  et  ne  se 
rendeni  jamais  a  la  oerite  et  a  la  raisora, 

Soyez  loyaux,  messieurs,  el  souvenons-nqus  que  la  rdpublique 
de  la  science  esl  un  liilat  libre,  qu’on  n’y  connait  qu’un  seul  gouver- 
nement,  celui  de  la  vdrild  etde  la  rai.sonj  sous  rdgidedesquelles  on 
ddclareen  toute  innocence  la  guerre  A  quo!  que  ce  soil. 

La  vie  de  famdle,  surveillee  par  tin  m6decin,.la  liberti  riglee 
et  le  travail  fdcuUalifau  grand  air,  vpilddonc  les  points  capitaux 
du  nouveau  sysj,eme.  C’esl  pour  cela  qu’on  a  appeld  ce  sysldme  : 
le  sysleme  familial,  pour  en  I'aire  bien  ressoriir  la  dilTdrence  avec 
la  vledes  alidnds  dans  les  grands  asiles  et  avec  les  aulres  projets 
‘  d'assisiance  et  de  Iraitement. 

C’est  ici  que  je  veux  commencer  k  analyser  la  1”  question  de 
M.  votre  raporieur,  sayoir  ; 

t.  ^djowr  de  certains  alkm^s  dans  leurs  propres  families  avanl 
leur  entrie  dans  les  asiles,  ou  bien  dpres  y  avoir  risiddplfis  op 
rnoins  longtemps,  lorsque  le  midecin  de  I’asile  juge  possible  de 
les  renvoyer  chez  eux  comme  inoffensifs  ou  incurables,  nioyenriant 
une  retribution  annuelle,  C' est  la  un  mode  de  secours  a  domicile 
pour  les  alienis. 

Je  m’arrdierai  a  chaque  mot  de  chaque  paragraphe  de.s  quatre 
questions  posdes  par  M.  votre  rapporteur,  ,Ne  vQus:  ,eiriayez  pas, 
messieurs,  je  serai  bret  et  explicUe.  DonCj  .M-  voire  rapporteur  dit : 
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a  sdjoul'  de  CEHTAIHS  aliitiis.  »  Je  me  deraande  lesqnels?  On  me 
r^pondra  :  iVlais  c’est  bien  naturel,  senlemeni  les  inoffensifs  et  les 
incurables, 

Je  pounais  rdpondre  :  An  contraire,  une  grande  partie  des  soi- 
disant  cas  aigus,  et  raeme  des  cas  violenis,  rentre  dans  la  classe  dc 
ces  abends  que  Ton  pent,  selon  les  principes  fondds  snr  I’exp^rience 
des  derniers  temps  et  eti  igard  aux  lots  de  la  science  nouvelle,  laisser 
en  liberld,  et  placer  dans  les  families  avec  tin  sncc6s  parfait. 

Je  m’occuperai,  d’ailleurs,  plus  parliculifeiement  de  celte  ques¬ 
tion  a  Particle  IV. 

Je  dis,  en  famille,  bien  entendu  presque  jamais,  on  du  moins 
tres-rarement,  dans  lews  propres  families. 

Comme  spdcialistes,  rappelez-vous,  messieurs,  le  tableau  qui 
s’offre  journellement  i  vos  regards,  lorsqu’on  vons  deraande  dans 
une  famille  pour  un  cas  A'aliination  aigu'g,  voire  m6me  pour  don- 
ner  des  soins  a  un  aliene  chronique  dans  les  diverses  phases  de  sii 
maladie. — Quelle  est  la  premifere  question  que  I’on  vousadresse  ? 
N’est-ce  pas  celle  de  savoir  dans  quel  asile  et  de  quelle  maniare  on 
pourrait  transporter  le  malade  le  plus  convenablement  et  le  plus 
promptement  possible? 

Du  reste,  qiie  pouvjz-vous  faire,  dans  presque  tons  les  cas,  pres- 
sds  comme  vous  Pates  par  les  circonstances,  par  votre  respopsabilite, 
par  les  termes  de  la  loi,  etc.,  sinon  placer  au  plus  vile  le  malade 
dans  un  dtablissement  d’aliands  II  s’ensuit  que  le  passage  du 
rapport  disant :  Sejour  de  certains  alienis  dans  lews  families  avAnt 
LEDR  ENTREE  DANS  EES  ASiLES,  ne  saurait  atre  appliqua,  en  pra¬ 
tique,  que  dans  des  cas  tellement  fares,  que  nous  nous  croirions 
autorlsa  a  Pecarter  du  programme,  comme  impossible  a,  realiser, 
lots  mame  qu’il  n'impliquerait  pas  une  conlradictio  interminis., 
Car  :  sejour  de  certains  aliinis  dans  lews  propres  families,  avant 
leur  entree  dans  les  asiles,  serait  daji  ipso  facto  nn  sijour  con- 
tinuel  dans  lews  propres  families,  de  maiiiare  quo  fe  traiteinent 
de  certains  aliSnis  dans  leurs  propres  families,  sans  avoir  besoin 
de  les  mettre  dans  I’asile,  se  trouverait  adiiiis  par  cette  radaction 
mame.  Cette  idde,  si  je  ne  metroniipe,  n’atait  pas  celle  de  M.  votre 
rapporteur. 

jipres  y  avoir  risidi.  Ici,  nous  arriverons  au  soi-disant  secours 
a  domicile  des  alienis,  Ce  mode  d’assistance  publique,  sanctionne 
non-seulement  en  France  par  la  loi  de  18118,  mais  lagalement 
admis  dans  presque  tous  les  Etats  d’Europe  et  en  Amarique, 
avec  des  restrictions  plus  ou  moins  accentuaes,  est  encore  une  de 
ces  panacies  illusoires  que  Pon  reproduit  de  nos  jours,  de  tethps 
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en  leiiips,  comme  moyeh  d’arrfiicr  I’accroissemcnt  ddtnesurd  dcs 
maladesdans  Ics.  asiles. 

Vous  savez  bicn,  messieurs,  que  dans  voire  pays,  c’est  le  ddparlc- 
nient  du  Rli6ne  qni  a  pris  I'initiaiive  de  ceite  mesiirc,  qiie  cciix 
des  Vosges  etde  la  Seine-Infdrieure  ontdgalement  proposd  cet  expe¬ 
dient.  —  Si  les  inflexibles  partisans  dc  la  ioi  de  1838  considtrent 
ce  mode  d’assislaiice  publiqiie  comme  le  Vemede  exclusifet  parfai- 
tement  suffisant  de  tons  les  inconvdnie’nis  acinelicment  exislants, 
je  vous  ai  duoncd,  au  eominencement  de  mon  discours,  le  motif 
pour  lequel  il  m’est  impossibie  de  partager  cel  avis.  C’est  que  i’ap- 
piication  decetle  mesure  ne  porte  que  sur  un  nombre  de  malades 
lellementrestreint,  qne  I’encombrement  des  asiles  n’en  est  presque 
pas  du  tout  allectd. 

Prenez,  par  exempie,  la  population  de  VAntiquaille  a  Lyon,  dont 
le  total,  avecson  annexe,  a  atteint  le  ciiillVe  de  IQOO  malades.  Le 
mddecin  fin  chef  de  cct  dtablissement  est  un  homme  aussi  acUf  que 
circonspect,  et  qui  a  le  mdrite  d’avoir  le  premier  commencd  a  pra- 
tiquer  en  France' ces  essais  d’une  manidre  un  pen  plus  dtendue  ;  et 
vous  pensez  bien,  messieurs,' combien  de  difficuilds  il  a  cu  a  sur- 
montcr,  quelles  luttes  a  soutenir  et  quels  soins  a  ddployer!  Ce  md- 
decin  en  chef  distingud,  dis-Je,  n’a  pu,  jusqu’a.prdsent,  ddtacher 
de  rdtablissemeni  que  13,  je  dis  treize  malades,  qu’il  a  confids  aux 
soins  de  leurs  propres  families,  et  mdme  sur  ces  13  malades,  ledit 
colldgue,  M.  le  docteur  Arlhaud,  s’est  vti  obligd  d’en  reprendre  quel- 
qiies-uns  —  U,  si  je  ne  me  trompe  —  dans  I’asile.  13  sur  1200  reprd- 
sentent  a  peu  prds  unpour  cent  :  proportion  qui  dquivaut  a  zero, 
cottiparde  au  chiffre  de  I’accroissement.  Vous  direz,  messieurs,  que 
ceite  disproportion  a  lieu  dans  un  ddpartement  comme  celui  du 
Rhone,  avec  la  ville  de  Lyon,  et  que  les  auires  ddparlements  doi- 
vent  prdsenter  un  chiffre  de  pour  cent  plus  favorable.  A  cela,  je 
rdponds  qu'un  mddecin  alidniste  d’utie  reiiommce  europdenne,et 
non  moins  connu  en  Amdrique,  M.  Ic  docteur  Morel  (de  Saint- 
Yon),  a  proposd  lamdme  mesure,  et  le  fail  est  que  mdme  ce  col- 
Idgue,  si  fort  en  diagnostic,  ne  se  croit  en  dtat  de  faire  sortir,  sur 
une  population  d’environ  1000  alidnds,  que  35  malades  qu’il  vent 
soumettre ,  a  litre  d'essai,  au  traiteihent  dans  leurs  propres 
families. 

Si  I’on  ra’objecte  encore  que  je  ne  devrais  pas  ciler  des  villes 
comme  Lyon  et  Rouen,  avec  les  nombreuses  complications  locales 
et  sociales  qu’elles  prdsentent,  je  retournerai  bien  vite  i’argument, 
en  demandant  si ,  par  le  mOme  motif,  je  ne  serais  pas  force  dc  me 
taire,  et,  a  plus  forte  raison,  sur  des  villes  lelles  que  Paris,  Bor- 
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deaux,  Strasbourg,  Lille,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Dijon, 

Oi-lfanS,  Nantes,  etc.,  etc.  ? 

Ou  bien,  compiez-vous  poiivoir  mettre  en  pratique  le  secoursii 
domicile  sur  une  ^clielle  considtirable,  dans  les  ddpartements  moins 
grands,  avecdes  cbofs-lieux  comme  Cherbourg,  la  Rochelle,  Qiiim- 
per,  Cliamb^ry,  Poniorqon,  le  Mans,  etc.,  etc.  ?  Les  circonslances 
locales,  kociales  et  telluriques  ne  soni-elles  pas,  dans  ces  departe- 
ments,  tout  aussi  embarrassantes,  le  plus  sonvent  m6me  plus  insur- 
montables,  que  dans  les  dfiparlements  les  plus  peoples?  Ainsi, 
messieurs,  soyez  jiisies  et  claignez  convenir  avec  moi  que,  si  les  villes 
et  les  d^partements  que  je  viens  de  nomnier  et  qni,  sur  le  cliiffre 
total  des  abends  de  la  France,  comprennent  plus  des  trois  quarts  de 
ce  thliTre,  ne  se  pretent  pas  d  C application  du  secours  d  domicile, 
mdme  dans  un  degre  approximatif,  ce  principe  ne  pent  dire 
regardd  ^tie  comme  an  pium  desideriuni  impossibile. 

Ah  I  si  tons  les  ddpartements  se  trouvaient  dans  des  circonstanccs 
aussi  favorables  que  celui  des  Vosges,  ou  cette  mesure  cst,  de 
plus,  si  viguureusement  prdconisde  par  M.  ledocteur  Turck,  je  serais 
le  premier  i  me  ddclarer  partisan  de  cette  these  impossible  dans  les 
ciicbiistances  actuelles,  que  je  formulerai  ainsi  ;  «  Hdintegrcz  les 
alidodAinolTensifs  dans  leurs  famillles-et  aidez  ces  deruieres  ii  soi- 
gridr  leurs  maladeS.  n 

11  y  ii  done,  en  premier  lieii,  des  impossibilitds  qui  s’opposent  4 
cfe  mode  d’assistance  publique.  Ces  inconvdnients  insurmon tables, 
que  je  vous  ai  prouvds  par  des  exemples  tirds  de  yotre  pays,  vous 
les  rencoiitrerez  dans  toule  I’Europe.  G’est  done  un  principe  qui 
n’est  a|)j>licuble  nulle  part;  mais  il  faut  encore  y  ajoiiter  de  nom- 
breux  obstacl^ii  d’une  nature  sociale,  dconomique  et  mddicale. 

Qu’il  me  sdit  permis,  messieurs,  de  les  constater  point  par  point, 
shns  y  joindre  une  observation  quelconque. 

M.  votre  rapporteur,  ne  I’oubliez  pas,  messieurs,  a  dit  :  Apres  y 
avoir  risidi  plujs  du  'moins  longtemps. 

i'’  En  rfegie  gdudidle,  combien  de  temps  un  abend  passe-t-il  dans 
I’asile,  et  qiielles  mdtamorphoses  subil-il ,  mdmv  pendant  un 
ires-couri  sejddr  dans  I’asiie,  mdtarnorpboses  qui  influent  sur 
sa  possibilili,  i)ti  plutdt  sur  son  impossibility  d’exisience  dans  la 
vie  sociale? 

2“  Cette  impossibilitd,  ou  du  moins  cette  grande  dilBcultd  d’exis- 
teiicd  sociale,  n’est-eile  pas  plus  dmbarrassante  et  pleine  d’incon- 
vdnlents  justemeiit  vis-a-vis  de  sa  propre  famllle  ? 

3°  Lfe  mddecin  eu  chef  de  I’asile  rdfldcliira  bien  longtemps  avant 
de  ddclaref  son  malade  ihdffehsif  et  incurable,  iet  ce  ne  sont  pour- 
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tantqtie  ceux-14  qile  M.  votre  rapporieur  propose  de  soumettre  au 
regime  du  sBcpurs  a  doinicilet 

,  4“  Quand  peui-on  direj  me  rdp6lerez-vous  encore,  qu'un  alWnd 
est  inoll'ensir  ei  incurable  ? 

i  5“  Que  va-i-oii  faire  de  la  grande  majorite  des  ali^n^s  qni,  lout’ 
en  eiani  ddclari’s  propres  aii  traiiement  par  Iq  secours  4  domicile, 
n'ont  plus  ou  n'ont  jamais  eu  de  famille? 

6°  El  que  fera-t-on  des  aiieiids  dont  les  families  ,  ne  sont  pas, 
pour  des  causes  persoimelles  ou  locales^  dans  Ic  cas  d’accueillir  ou 
de  reprendre  leurs  malades,  puis  de  ceux  que  rpii  ne  peni  pas  con- 
ficr  4  leurs  propres  families,  lors  ingme  que  les  malades  y]  seraient 
personnellemeni  disposes  ? 

7»  Le  medeciii,  la  commune,  etc,,  quel  conlrOle  auront-ils  la 
faculid  et  le  droit  d’exercer  4  regard  de  I’aliene  rendu  4  sa  propre 
famille? 

8“  A  rtioins  de  quinl.upler  le  personnel  medical  des  asilos,  lout 
cohtrSle  fet  loUie  surveillance  des  families  ne  seraient41s  pas  impose 
sibleS  eh  praii(|iie? 

9“  L’experience  de  lous  les  temps  n’a-t-elle  pas  prouve  qu’en 
rfegle  generale  I'aliene  pauvre  —  et  souveui  meme  le  riche— est  le 
plus  neglige,  ou  traite  pen  eonvenablemeirt  dans  sa  propre  famille? 

10“  N’est-ce  jias  jiisiement  14,  ce  certle  OU  ce  milieu  dans  lequel 
il  est  devcnu  mslade,  qui  lui  rappelle,  paf  le  souvenir  et  I’iniagina- 
lion,  ses  idees  fixes  ou  hallucinees,  et  renouvelle  par  14,  4  sa  famille 
et4  ses  voisiiis,  les  mfimes  apprehensions- el  les  mfimes  ahgdisses  ? 

11°  Ne  renconirera-t-on  pas  mainies  fois  des  families  sans  con¬ 
science  ct  hypocrites,  qui  ne  se  feroHt  pas  lih  scrupule  d'employcr 
la  i-eiHblitioh  ahnllellb  4  loitl  autre  cfloSB  qu’au  traiiement  du  leurs 
malades?  Aveh  lb  coillrdlte  fcStreint,  ei  preeque  ill'igal,  qui  aurait 
lieti,  tela  serait  encore  plus  4  craindrej 

12“  L’experience  ne  hous  enseighe-t-elle  pas,  dbs  4  present,  que 
meme  les  families  les  plus  honorables  ne  cessehi  pas  d’observer  d’lin 
oeil  sohpqonuetix  I’aliene  tjui  lent  est  rendu,  et  que  ce  dernier  est 
Sbh^fertt  reihtegre  dans  i’aSile  Sons  le  plus  futile  motif  quise  presente? 

la"  LS  Sneieie  elle-meme  U’agit-elle  pas  en  masse  de  la  m6me 
maniere,  et  aveb  tiibihS  d’Cgards  encore? 

14*  ti*4‘fction  du  medcclui  ou  commence-t-ellc  dans  tous  les  cas 
de  ceite  nature,  et  tiU  finit-elle,  avec  uh  soi-disant  bon  resuliat, 
slhdii  dans  I’aslle  et  toujou'rs  dans  I'dsile  ? 

lb*  N’eSl-ce  pas  devehu  line  regie  triste  et  presque  inimuable,  d 
ce  Ijil'il  parait,  qiie  la  place  uhiqile  et  de  rigueur  pour  I’alidne, 
c’estraiilfe? 
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Je  pourrais  continuer  longtemps  encore  la  sdrie  de  ces  aperQus  ; 
mais  je  ne  dois  pas  oublier  que  c’est  un  discours  que  j’ai  D  pronon- 
cer,  et  non  un  Jivre  que  j’aurais  it  votis  lire.  II  est  bon,  d’aillenrs, 
que  nous  nous  rendions  comple  de  toiites  les  diflicuUds ;  «  car  ce 
sont  seulement  les  erreurs  et  les  projets  chimdriques  qui  sont  en 
pdril  quand  on  les  examine  de  pr6s  et  &  fond  I  » 

II.  Placement  de  quelques  alienee  choisis  par  le  medeein  dans  le 
voisinage  des  grands  asiles,  chez  despaysans,  des  infirmiers,  ou 
des  habitants  des  villages  voisins,  sous  le  contrdle  du  medeein 
direoteur.  C’est  Id,  d  peu  pres,  ce  que  les  Anglais  appellent  le 
cotlage-syslfeme ,  que  I’on  peut  subdiviser  en  deux  parties  , 
selon  que  ces  habitations  isolees  sont  situees  dans  V enceinte  de 
I’asile  ou  au  dehors, 

Dans  la  premifere  question,  .M.  votre  rapporteur  s’est  servi  du 
mot:  certains  alienis  i  dans  celte  seconde  question,  il  rdduit 
le  nombre  des  abends  auxquels  ce  projet  serait  applicable  h  quel- 
ques-uns. 

De  ce  mot  seui  on  peut  ddjli  tirer  la  consequence  que  cela  ne 
constiiuerait  pas  une  rdforme  efiicace,  quand  mdine  cette  rdlorme 
serait  rdalisable  en  pratique.  —  M.  voire  rapporteur  se  demandc 
ensuite  si  I’on  pourrait  placer  quelques  alUnes  dans  le  voisinage 
des  grands  asiles. 

(а)  Chez  des  paysans  : 

(б)  Chez  des  infirmiers,  ou 

(c)  Chez  des  habitants  des  villages. 

J’aurais  prdfdrd  que  M.  votre  rapporteur  edt  dit,  au  lieu  deadans 
le  voisinage  des  grands  asiles  » ,  dans  celui  des  petits  asiles ;  car  je 
pense  que  dans  le  voisinage  des  grands  asiles,  le  mode  de  traite- 
ment  ddsignd  sous  a,  b,  c,  est  tout  fait  impossible.  Y  a-t-il  per- 
sonne,  en  elTet,  qui  s’avisat  de  proposer  ce  mode  de  traitemenl  a 
proximitd  d’asiles  tels  que  Hanwell  et  Colney-Hatcli  en  Auglelerre, 
ou  de  Bicdire  et  de  la  Salpdtriere  en  France  et  de  lous  les  grands 
asiles,  qu’ils  soient  situds  dans  les  ddpartemenis  de  la  France  ou 
dans  tout  autre  pays  de  I’Europe  et  de  I’Amdrjque  ? 

N’dtant  pas  prdpard  &  voir  ce  mode  de  traitement,  le  public,  en 
gdndral,  ne  tarderait  pas  a  se  deinander  pourquoi  ces  alidnds  ne 
seraient  pas  dans  I’asile,  puisque  ce  dernier  a  dtd  consiruii  dans  ce 
but  et  a  irfes-grands  frais.  Toute  la  conlrde  serait  alarmde,  et  le 
mddecin  de  I’asile  seraitbientotcontraiut  de  repreudrescs  malades, 
quand  mdme  ils  se  trouveraient  paiTaitement  bien  au  dehors. 
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Les  essais  fails  jusqii’4  present  dans  ce  sens  ont  conflrmd  partoiit 
ct  cn  tout  de'lelles  observations, 

Ainsi,  par  cxemple,  le  docleur  L.  Robertson,  &  Haywards-Heatb. 
dans  lecomtii  Sussex,  en  Anglelerre,  avail  ddtach^  dans  deux  mai- 
sons,  sini^es  loiit  pri:s  de  son  asile,  six  abends,  trois  dans  chaque, 
cbez  des  domesliqiies  altachds  ii I’asile  ;  raais,  au  bout  d’un an  <i  peine 
ilsevil  force  de  cdderd  la  pression  exercdeparle  comildde  son  asile, 
et  d’y  rdintdgrer  ces  alidnds.  It  est  vrai  que,  plus  tard,  il  a  donnd 
pour  motif  de  ce  renvoi  que  les  malades  ddlaciids  ne  pouvaient  pas 
dire  aiissi  bien  nourris  ni  aussi  surveillds  que  dans  I’asile  mdme, 
qu’ils  dtaient,  en  outre,  inoins  bien  qu’au  dedans,  et  que  les  frais  de 
leur  entretien  au  dehors  dlaient'presqiie  les  mdmes  qu’ii  I’intdrieur 
de  I’etablissement.  Je  regrelte  d’etre  forcd  de  contredire  en  parlie 
ces  assertions  de  M.  le  docteur  Robertson,  vu  que  c’dlait  bien  la  pre- 
mifere  version  que  je  liii  ni  entendu  signaler  comme  cause  unique 
de  la  non-rdussile  decet  essai.  Aussi  mon  dtonnement  ful-il  grand 
lorsque,  dans  la  dernifere  assemblde  des  mddecins  phrdnopatbes  an¬ 
glais,  tenue  a  Londres  au  mois  de  juillet  186i,  j’entendis  ce  colle- 
gue  mettre  en  avant  I’autre  version,  sans  faire  seulement  menlion 
de  la  premiere,  et  ddmentir  par  cela  mdme  mon  aiUrraation  dnon- 
cde  dans  la  mdmesdancc,  savoir:«  que  ses  essais,  5i  Haywards-Heaih, 
avaienteu  dusuccdsa. 

Et,  cependanl,  combien  de  fois  ai-je  visitd,  en  compagnie  de 
M.  le  docteur  Robertson,  ces  maisons,  oA  j’ai  constatd,  a  diverses 
dpoques,  I’dtal  heureux  et  prospdre  des  malades,  qu’il  vanlait  lui- 
mdme,  el  dont  les  malades  se  rdjouissaient  avec  lui ;  et  qui  plus  est, 
il  m’assura  plusieurs  fois  avoir  souinis  au  comitd  de  son  asile  un 
projet  tendant  a  dtablir  plusieurs  autres  maisons  dans  le  mdme  but 
(le  cottage-system). 

II  serait  inutile  de  ddvelopper  plus  longueraent,  devant  des 
hommes  de  votre  expdrience,  tons  les  obstacles,  tant  locaux  que 
sociaux,  qui  font  apparallre  comme  impralicable  le  placement  des 
alidnds  dans  le  voisinage  immddiat  de  gronds  os*7es.  Examinons 
cbez  qui  ils  seraient  placds.  —  M.  votre  rapporteur  a  demandd:. 
Ad.  o.  Chez  les  pay  sans. — Mnis,  comme  rdglepresquegdndrale, 
leurs  habitations  sont  trds^dloigndes  des  grands  asiles.  Et  puis,  se- 
raient-ils  disposds  k  recevoir  les  alidnds  dans  leur  maison  7  lis  nele 
seront  presque  jamais,  oti  seulement  par  exception  rare.  Comment 
exercerail-on  le  contrble  A  I’dgard  de  ces  maisons,  puisqu’aujour- 
d’hni  on  compie  sysldmatiquement  un  mddecin  d  peine  sur  cinq 
cents  alidnds  dans  les  asiles  d’Europe  et  d’Amdrique  7 
Ad,  6.  Chez  les  in/irmiers.  —  Ce  mode  detraiteraentdes  alidnds 
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serait  encore  moins  pralicable,  atlendii  que,  d’api-fesce  que  j’ai  vn, 
il  n’existe  qu’en  Angleterre  quelques  rares  asiles  oil  les  inrirmieVa  sont 
logfe  en  dehors  et  h  proximitd  des  grands  asiles.  Cette  maniere 
deloger  les  inlirmiers,  en  vue  du  traitement  des  ali^n^s,  serait  encore 
A  iniroduire  danspresqiie  tons  les  pays,  et'la  permission  donndeaiix 
infirmiersde  se  marier,  oil  I’emploi  d’inflrmiers  marids,  devrait 
d’abord  devenir  la  rfegle. 

Quant  an  placement  des  alidnds  chez  les  habitants  des  villages 
voisins  des  grands  asiles,  proposd  sous  c  ,  nous  n’aurions  qu’k  voiis 
rappeler  les  mfimes  obstacles  gt  diflicultds  que  nous  avons  signalds 
dans  les  qiiinZe  points  de  la  premiere  question  ;  un  tel  systbrne  for- 
merait  toiijburs  line  rare  exception  (1). 

Tons  Ces  inconvdnients  trouvent  aussi  leur  application  aiix  para- 
graphesffl,  6,  c.  Pour  dviter  tout  malentendu,  noils  devons  ajouler 
ici  que  le  projet  de  meitre  quelques'  alidnds  cliez  des  paysans,  des  in- 
flrmidrsou  des  habitants  des  villages  voisins  des  grands  asiles,  diffdre 
tout  h  faitd’un  autre  systfeme,  c’est-i-dire  de  la  crdation  de  village.s 
d’aliends,  destinds  exClusivement  ad  hoc,  que  nous  traiterons  dans 
hotre  exposd  sur  la  troisifeme  question  de  M.  voire  rapporteur. 

M.  votre  rapporteur  touche,  a  la  fin  de  cette  question,  au  cottage- 
system  pratiqiid  en  Angleterre,  qu’il  divise  en  deux  parlies,  Savoir : 
en  cottages  dans  Venceinte  meme  de  I'asile,  et  en  cottages  situis 
au-  dehors. 

Qu’il  me  soil  perniis,  messieurs,  &  mol  qni  habite  I’Angleterre 
depuis  plusieurs  anndes,  dans  le  but  de  faire  des  dtudes  dans  notre 
spdcialitd,  de  dire  quelques  mots  concernant  Ids  systemes  qni  for- 
ment  actu'ellement  I’objet  de  longs  ddbats,  etqiii  ont  d Id, erl partis, 
introduits  dans  la  pratique  de  de  pays. 

Le  cottage-system,  qai  a  empruntd  son  nom  du  mot  cottag's, 
chaumifere,  maisonnette,  et  que  I’dn  confond  souvent  avec  la  coloni¬ 
sation  des  aliinis  et  le  sysifeme  du  patronage  familial,  est  encore 
frds-peu  pratiqiib  dn  Angleterre,  co'mme  en  6dosse.  II  est  vrai  que 
dans  renceiiite  des  asiles  on  trouve  ddjSi,  dans  toiitel’Europe  eten 
Anidrlqiid,  des  maisons  plus  ou  moins  gratncies,  destindes  soil  aux 
alidnds,  soil  aux  employdsdes  asiies,  soil  enfln  b  I’exploitation  agri¬ 
cole,  6u  h  un  butmddical  et  administratif.  De  mdme,  on  irouve, 
dans  le  voisihage  d’un  grand  nombre  d'asiles  de  tons  Ids  pays,  en 
dehors  des  asilss,  deS  maisons  semblableS, '  ayaiit  la  mdme  desti¬ 
nation. 


(1)  Comme,  par  exemple,  a  Exminster,  en  Angleterre.  J’en  parlerai 
plus  tard.  ' 
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Mais  le  cottage-system  proprement  dit,  c'est  un  assemblage  de 
maisonnettes  de  grandeurs  diffdrentes,  construites  tout  expres, 
plus  ou  moins  eloignees  de  I'asile  central,  geniralement  hors  de 
de  son  enceinte,  dans  le  seul  but  d'y  soigner  des  aliines. 

De  ces  asiles-collages,  il  ii’existe  —  laat  que  je  sais —  jusqti’A 
present,  qiie  irfcs-peu ;  mais,  torn  riScemment,  on  a  proposd  ce 
systtme  en  divers  lieiix,  en  Europe  et  en  Amerique,  et  prindpa- 
lement  en  Angleterre,  oA  on  les  a  mis  pariiculiferement  a  exfi- 
cuiion. 

Un  autre  syslAme,  que  ie  cdebre  docleur  Bucknili,  actuellement 
un  des  visileurs  des  alidnes  qui  dependent  du  loi'd-chanceiier  d’ An¬ 
gleterre  {chancery  visitor),  a  denommd  et  inlroduit  le  premier, 
c’est  )e  block-system.  < 

Ce  systfeme  consisle  en  difKrentes  maisons  ddtacli^es  de  i’asile, 
et  construites  le  plus  souvent  dans  son  enceinte,  Suivant  ies  prin- 
cipes  du  docteur  Bucknill,  ces  blocks  doivent  eire  d’une  architec¬ 
ture  et  d’un  agencement  tres-sirnples.  Chacundoit  avoir  sa  cuisine, 
ou  bien  une  cuisine  commune  est  eiablie  pour  thus  les  6i()e?i;4'dd- 
tachds.  Ill  . 

Ces  blocks  ne  conliendront  que  de  3()  A  n^glfl^es  m^qie 
sexe,  et  ne  doivent  cnflie(i  que  1000  francs  par  ide  de  malade  (1). 


(1)  Dans  le  numero  de  janvier  1865  du  Journal  (anglais)  de  mddecine 
menlale,  le  docteur  L.  Roberston  a  publie  un  article  (qui  m’est  parvenu 
apres  le  26  deceinbre  186A)  intitule  :  t(  Surjles  diVers'moyens  de  reiiiA- 
dier  kraccroissement  annuel  des  aliends  indigentsv  m  U  dfillnit  le  bloCk- 
sysien?  (p.  A80)  textuellementcomme  il  suit : 

«  Les.  blocks  detaches  sont  des  asiles  suppiementaires  qui  no  different 
»  del'a.-ile  principal  que  par  la  simplicite  de  leur  construction  et  par  une 
)j  appareiice  nioindre  de  restraint.  Les  principes  du  traitement,  quaut  a 
»  yisoleuicnt  des  maiades  flu  monde  exterieur  et  a  la  discipline  de  la  Vie 
»  (liasile,  sunt  les  memes  daos.lq  maison  principale  (I’asile)  que  dans  les 
»  eipefts  detaches.  »  ..  :  '  i 

Dans  le  m6me  article  (p.  486),  il  definit  le  cottage-system  par  ces 
mots  :  y  L’asiie  a  maisonnettes  (cottage  asylum)  replace  Taliene  dans  la 
»  vie  de  famine,  dent  il  a*eie  separe  par  sa  maladie;  il  forme  ainsi  un 
1)  supplement  a  nos  moyens  curatifs,  et  facilite  en  mOme  teinps  I’exten- 
»  sion  dp  placement  dans  les  grands  asiles  publics.  » 

II  dit  ensuite  (p.  487)  :  «  Les  asiles  a  maisonnettes  [cottage  asylum) 
»  tiennent  le  milieu,  entre  les  differentes  divisions  d’un  asile  (wards) 
»  et  le  traitement  a  domicile ,( priuale  dwellings)-,  ils  reunissent, 
»  a  mon  avis,  les  avantages  de  I'un  etde  i’autre.  La  discipline  de  I’asile 
>1  e«t  tqaintenue  jusqu’a  un  certain  point,  et,  ta’ndis  qdele  maiade  est  de 
»  nouveau  admis  au  cercle  familial,  son  habitation  se  trouve  sUr  le  terrain 
I)  de  I’asile,  ou  il  reste  soumis  a  la  surveillance  des  employes,  en  conser- 
B  vant  la  faculte  de  participer  a  Tavantage  que  lui  offre  la  salle  4  manger 


300  SOCIM  MtOlCO-PSYCHOLOGIQUE, 

Lc  block-system  a,  sans  doing,  dcs  avanlages,  surtdut  qnand  on 
vent  I'appliqiiei'  selon  les  priucipes  d’une  sage  ^conomie,  jc  veiix 
dire  du  bonmarche.  C’esi  ce  qiie  le  docleur  Bucknill  a  fait'  en 
son  temps  pour  I’asile  du  Devonsiiirc,  Ji  Exminsier,  et  le  docleur 
E.  Toller  a  proposd,  de  son  c6ld,  I’inlroduction  de  maisonnettes 
pour  I’asile  de  Gloucester  ;  il  a  m^.me  mis  ce  systfcme  pariiclle- 
.ment  en.  pratique  depuis  I’anniie  dernifere. 

Dans  ic  Devonhire,  un  block  d^laclid,  de  ce  genre,  a  coiltiS. envi¬ 
ron  1000  francs  par  malade ;  la  d^pcnse  par  100  lOles  cst,  par 
consiiquent,  de  100  000  francs.  Le  docleur  Toller,  qui  propose  la 
construction  de  35  maisonnettes  (cottages)  liabitdes  cliacnne  par 
15  malades  seulement,  —  ce  qui  me  parait  plus  convenable,  cliaque 
maisonnette  (cottage)  ayant  sa  cuisine  sdparde,  —  estime  les  frais 
d’une  maisonnette  a  environ  15  000  francs.  (Voyez  \e  Journal  of 
jn^ntal  science,  octobre  1864,  page  349.) 


»  commune,  du  moins  pour  le  repas  principal,  avantage  sur  lequel  je 
»  crois  devoir  fortement  appuyer.  » 

Je  ne  puis  pas  adherer  a  ces  definitions'  et  specialement  cette  expres¬ 
sion,  Apparence  mo'mdre  du  restraint ,  appliquee  au  block-system,  ne 
me  parait  pas  bien  comprehensible. 

•  Grace  au  docteur  John  Conolly,  Villustre  Mros  de  Uahwell,  le  systfime 
du  noti-reslraint  est  introduit  a  de  fail  »  dans  tons  les  asiles  d' Angle - 
lerre;  il  faut,  par  consequent,  qu’il  soit  pratique  legalement  et  compie- 
tement  dans  tons  les  blocks  et  cottages.  Si  le  docteur  L.  Koherston  avait 
admis  que  dans  les  blocks  detachbs  I’encombrement  penible  et  malsain 
des  salles  de  reunion  (wards),  tel  qu’il  existe  dans  presque  tons  les 
grands  asiles,  ne  pent  pas  avoir  lieu,  cela  anrait  ete  plus  correct  et  plus 
comprehensible.  La  suite  de  la  definition  du  block-system  prouve,  d’ail- 
leurs,  sufflsamment  que  le  docteur  Roberston  reste  rigoureusement  alla- 
cjti.  d  la  sequestration  indislincte  des  alidnes.  05  est  done  la  seulement 
une  apparence  d’un  restraint  moindre  ?  Cela  a  presque  I’air  d’une  ironie  ! 

,  Encore  moins  puis-je  comprendre  ce  que  le  docteur  Robertson  a  voulu 
dire,  relalivement  an  traitement  dans  les  maisonnettes,  par  la  phrase  ; 
lieplaeer  l’alUne  danslavie  de  farriille.  . 

Dans  une  maisonnette  (cottage)  dependant  de  I’asile,  dans  laquelle,  a 
1’, exception  des  infirmiers  cdlibataires,  il  n'y>a  qu’uu  nombre  plus  ou 
moins  considerable  d’alidnes,  ctest-a-dire  depuis  15  jusqu’a  100,  ou  sont, 
—  je  le  demande,  —  la  famille  etle  cercle  familial?  Ce  n’est  pasles^s- 
teme  familial,  ni  celui  du  traitement  d  domicile  (the  Insane  in  private 
dwellings),  encore  moins  la  colonisation  des  alidnds,  que  le  docteur  Ro¬ 
bertson  voulait  designer  par  la,  puisqu’il  condamne  categoriquement 

CCS  systemes.  .  . 

:  SJalgre  cela,  il  ddsigne  dans.le.  mOme  passage,  et  en  contradiction 
avec  lui-mSme,.  cette  vie  de  famille,  comme  «  un  supplement  a  nos 
moyens  curatifs  » .  Comment  peut-on  expliquer  de  pareilles  contradic- 
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Cependant  le  block-system  commence  &  ddgdndrer  en  Angleterre 
quant  aiu  frais  qu’il  eniraine ;  il  devient,  par  consequent,  prejudi- 
ciable  sous  le  rapport  economiqiie. 

Ainsi,  il  n’y  a  que  deux  ans,  le  docteur  Campbell,  dans  le  comte 
d’Essex,  a  fait  consiruire  irois  blocks  detaches,  h  proximite  du 
grand  asile  du  comte,  pour  70  malades  seulemeat,  avec  une  de- 
pensede  plus  de  2500  francs  par  tOie,  ce  qiii  fait,  pour  70  maia- 
des,  175  000  francs  de  frais  de  construction  et  d’agencement. 

II  est  vrai  que  les  alidnes  loges  dans  ces  blocks  ont  des  toilettes 
garnies  de  mavbre  et  un  ameublement  princier  I 

Comme  si  la  vraie  essence  de  noire  .science  et  de  nos  soins,  k 
nous,  medecins  et  direcleurs  de  ces  institutions,  consistait  i  offrir 
aux  malades  un  palais  somptueusement  meiibie,  voire  meme  orne 
de  cuvettes  d’or  I 

On  arriverons-notis,  et  quel  comple  va  nous  demander  necessal- 
rement  la  posterite ,  si  nous  suivons  un  pareil  chemin,  en  nous 
laissant  guider  seulement  par  notre  amour-propre  ? 

S'il  y  a  parmi  vous,  messieurs,  quelqu'un  qui  desire  avoir  des 
renseignemenis  plus  precis  sur  \e  cottage-system,  \e  block-system 
et  les  alienes  traites  5  domicile  en  Angleterre,  je  I’engage  &  lire  les 
<ieux  articles  du  docteur  W.  A.  F.  Browne,  inspecteur  general  des 
alienes  en  ficosse  (voyez  Medical  critic,  par  le  docteur  Forbes  Wins¬ 
low,  avril  et  juillet  1861), ainsi  que  I’articlepi-eciiedu  docteur  Tol¬ 
ler,  et  un  ouvrage  du  docteur  H.  Mitchell,  intitule  The  insane  in 
private  dwellings,  fidimbourg,  186/i. 

Je  dois  avouer  franchement  que  je  ne  vois,  ni  dans  le  block, 
system  ni  dans  le  cottage-system,  aucune  reforine  serieuse  pour 
I’avenir.  Il  y  est  aussi  peu  tenu  compte  des  exigences  sociales  et 
medicales  de  notre  temps,  qu’ii  n’en  est  tenu  compte  dans  I'ancien 
systeme  de  grands  asiles  fermis ;  et,  quant  aux  priucipes  econo- 
miques,  ces  syslfemes  y  portent  deja  une  rude  attcinte,  comme  vous 
venez  de  I’entendre.  En  quoi  consiste  done  leur  grande  utiiite? 
Oft  est  la  i  ^forme  radicale? 

I’outefois,  je  ne  veux  pas  nier  que  ces  deux  systfemes  ne  renfer- 
ment,  malgre  eela,  une  amelioration  partielle  de  I’ancien,  et  qu’ils 
ne  soient  susceptibles  de  recevoir  des  perfectionnements.  im-por- 
tants. 

En  Angleterre,  le  projet  du  docteur  Bucknill,  savoir,  les  blocks 
detaches,  parait  devoir  obtenir  la  vogue,  puisqii'on  construit  actuel- 
lement,  suivant  ses  plans,  un  asile  pour  le  conitd  de  Surrey,  lequel 
possMe  d^j&  un  grand  asile  d’apr&s  I’ancien  syslime. 

Mais  tous  ces  details  me  conduiraient  ici  trop  loin,  et,  comme  je 
ANNAL.  hAd  -psych.  4"  sArie,  t.  V.  Mars  1865.  10. 
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m’apcrcdis  que  I’heure  (ixde  pour  la  clOturc  cle  votve  soaoce  va 
Soniidr,  je  pile  M.  le  prfoidrnl  et  la  Socidld  de  voiiloirbiciime  lais- 
ser  la  parole,  pour  la  conclusion  de  mon  discours  sur  Ifes  deux  der- 
nieres  questions,  dans  la  sdance  procliaine  —  exlraordinaire,  si 
faire  se  pent  —  en  prenant  en  bieuveiilaute  consideraiioii  le  court 
•  sdjour  que  je  puis  faire  i  Paris  (1). 

Je  mlarrete  done  i  la  iroisiOme  question  de  M.  votre  rappor¬ 
teur  :  Creation  de  villages  d'alienes. 

M-  Dally  soulfeve  de  nouveau  la  question  d’interpretation  de  I’ar- 
tieJe  S  du  rfeglemeni,  de  la  Socieidt  suiyant  .lui,  il  y  a  lieu  ii  la  tib- 
injnaiibn  d’un  secrdlairc.  aSjoini,  je  irdsorier  ne  pouyani  suiiire  i 
reinpjir  les  foncliqns  complexes  de  bililiotlidcaire,  ci’arciiiviste  et 
tie  seci'diaire-tresorier. 

La  proitosiiion  de  jl,^  Dally  esi  appuyde  par  M.  Fournet  et  ren- 
yoyde  y  une  comjnission  composde  de  MM.  Loiseau,  Delasiauve, 
Legraiid  du  ^ulle,  Fpuniet  et.Dally. 

La  Socidtd  ddcijie  qu|pne  sdance  suppldmeritaire,  sansjetons  de 
prdsence,,|aura  li^q^je  ,l6,ja|iyier. 

La  sdance  estlevde  a  six  heurcs. 

Seance  extraordinaire'  du  16  janvier  1865.  —  Presidence  de  M-.  Moreau 
(de  Tours). 

Lecture  et  adoption  du'procfes-verbal  de  la  ptdeddente  sdance. 

Csrrespondance-: 

■  M.  le  docteur  Thore  (de  Scdaiix)  adresse  5  la  Socidtd  un  mdrnoire 
maiuiscril  stir  la  clibrdfe  dans  Sfes  rapports  avde  1-alldhaiion  inen- 
tale;  il  rappelle 'les  ti'dvilujc  relalifs  aiix  maladies  nerveuses  qu’il  a 
ddji  publics,  el  ddmatidd  la  favdiir  d’dire  ibscrit  sur  la  lisle  ties 
carididais  au  fiire  de  riiembre  correspondant.  ( Dommissaires  : 
MM.  Motet,  Brotihin  elLcgrand  do  Saulle,  rapporteur.) 

M.  Tbore  fait  bommage  a  la  Socidid'des  ouvrages  siiivants  :  Re- 
cherches  Hdtisiiques  sUr  I’alUnation  mentale  faites.d  I’lioipic'e  ne 
Bicetre,  par M, 'ATibS'li'di'dl  M.  A.  M.  tbore.  Paris)  ISijl. 

'  Etudes  sur  les  maladies  iri'eidentes  des  aliines,  par  Mi  A.  M. 
Thore.  Paris,  18/|2.  . 

M.  le  docle'b’r  Ju/eis  C/irisftan,  ancien  interne  de  I’asile  d’alidnds 
•de  Bidpliansfeld,  adresse  sii  tbdse  iniuijjurale,  intituled  Etude  siir  Id 

(1)  Cette  favBUrtutiaccordee I’orateurj  et  la  sdance  exiradrdinMre 
lixde  ail  le  jaiwier  1'865. 
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pachyminingite  himorrhagique,e\  sollicite  le  Hire  de  membre  corr 
respoiidiinl.  (Coinmiss^iires  :  MM.  Delasiaiive,  Jules  Ifalret  el  Mptel.) 

—  Observations  de  nidninyo-piriencephaUte  chronique  elipri-  , 
mitive;  considerations  sur  cetle  affection,  par  M.  Einile-Ain^dde 
Cailloi.  (Ilappor.leiir :  M.  liiocliiii.)  ... 

Des  enfanls  naturels  devant  la  famille  et  devant  la  sociiti, 
par  M.  le  docieiir  I'h.  Uoileau  dc  Catieliiau,  meinbre  coirespoa- 
danl  de,la  SociiMd  mddico-psycliologiqne.  ^s.  .. 

Pinel  0  chiarugi?  Letter  a  alcelebre  A.  Brierre  de  Boismgnt, 
del  D.  Carlo  l.ivi,  inedeciii-direcieiir  do  manicuiiie  de  Sieime  et 
profe.sseiir  d’liygii-ne  i  I’uiiiversinS  de  celle  ville.  .  ' 

M.  Legrand  du  Saulle  dOpose  siir  le  bureau  el  offre  en  lioni- 
mage  b  la  Socieid,  an  iiom  de  VI.  Uagouei  (de  Siepbansl'eld),  un 
mdinoire  sur  la  lui  du  30  join  1838.  ■  „  ,i 

M.  Dally  dcrii  pour  relirer  la  proposilion  qu’il  avail  faite  dans  la 
prdcedeiiie  siiance.  ,  ,  , 

M.  Motet  doune  leclure  du  rappori  suivant  sur  la  candidature  de 
M.  Arlliaud  au  litre  de  raembre  correspondant. 

Vous  nous  avez  charges  MM.  les  docteurs  Auguste  Ypisin,  Joules 
Falrel  et  moi  de  vous  prdsenier  un  rappori  siit  la  candidalure  de 
M.  le  docieur  Ai  lhaud  au  Hire  de  meinbre  correspopdani  de  la  Sp- 
ci^te  medico-psycbologique.  Nous  nous  acquiltons  d’aulani  plus  vpj 
lonlicrs  de  celle  ladie  qu’il  s’ugit  de  I’un  de  ees  lioinmcs  dont 
rhonorabllild  n’a  d’dgale  que  la  modesiie ,  et  .qui ,  ponsa.craijt 
leur  vie  lout  eiiliere  au  travail,  a  I'accuinplissemeni  du  devoir, 
ne  chercUciit  point  ailleurs  lour  rdconipense  que  dans  I’estiiue 
de  ceux  qui  les  eiitoureni.  C’cst  une  cous;i5craiion  de  ce  genre 
que  M.  Arlliaud  ainbilioiiiie  aujoiird'liui;  el  \ous  avez  le  droit, 
messieurs,  d  eire  Hers  dupiixqu’on  aliaclie  surioul  ii  yoire  favo,- 
rable  accueil.  Ceiix  que  vous  yoiilcz  ,bien  adineiire  parmi  vous  se 
seiiteiit  (ilevps  ii  leurs  propres  yeux,  il  rejaillit  sur  eux  une  part  de 
la  coiisideraiion  qui  vous  appariieiit;  et  radriler  vos  suffrages  esj 
pour  ceux  qui  les  brigueni  Iq  source  d’uue  noble  litnulaiiou,  popr 
ceux  qui  ies  out  obienus  la  satisfaclion  du  plus  IdgiHme  orgueij.  ,j, 
Depuis  longlemps  dej.Si,  M.  Arlliaud  se  liyre  a  la  pratique  ffe  cplte 
partie  des  sciences  m^di.cales  qui  est  I’objet  de  vos  travaux.  II, p 
vdcu  au  milieu  des  ajiiiu^s,  occiipS  toujours  d’amdliorer  Jeur  situa7 
Hon  dans  Yasile  dont,  ja  direction  lui  esi  coniine.  Eu  1862,  il  dlaff 
noinmii  rnddeciu  adjoint  (i  i’Aniiquaille  de  Lypn  et  ,en  pa)  tageait 
avec  le  docieur  llouex  la  dirpplipii  raiSdicale.  En  1849,  il  devenait 
le  mddecin  en  chef;  et  c’est  depuis  celte  dpoque  qu’il  a  coqsiaiiiT 
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meat  essays  d’inlroHuirc  toiites  Ics  ameSliorations  possibles  dans  tin 
dtablissement  hors  de  loiite  proportion  avec  ics  besoins  it  satisfairc. 
M.  Arlliaud  s’esl  irouvg  en  face  de  cette  difriculi^  qiii  vous  est  si- 
gnaiiie  de  tomes  parts,  un  asile  insuflisaiit  pour  recevoir  dans  les 
conditions  rgc.lainees  par  I’liygiftne  tons  les  malades  qu’on  y  en- 
voyait;  el  cliaque  jour  il  voyait  s’accroltre  les  embarras,  I’encom- 
brement.  385  alMmis  des  deux  sexes  liabitaient  I’Anti  juail.e  en 
18/!|2  ;  aujourd'liui  ii  y  cii  a  950  environ,  et  cc  n'est  pas  suns  peine 
qu’on  a  pu  les  y  installer,  qu’on  peul  les  y  maintenir.  C’est  5  pour- 
voir  aux  exigences  d’un  service  aussi  important  que  M.  Arthaud 
s’applique  sans  cesse.  Ses  riiclamations  si  Justes  ont  4l(5  enfin  en- 
tendiies;  et  le  ddpartenient  du  Rhone  a  vot^  les  fonds  ndcessaires 
pour  ia  creation  d’un  grand  asile ;  il  sera  construit  de  manifere  5 
rdpondre  aux  besoins  d'une  grande  cit^  comme  Lyon,  el  tous  les 
travaux  pr6liminaires  ont  Ste  pousstis  avec  une  grande  activili'. 
Mais,  en  attendant  qu’il  s’Clfeve,  M.  Artbaud  avail  ii  pourvoir  aux 
exigences  pressanies  du  moment.  11  avail,  aulant  qu’il  le  pouvaii, 
organise  le  travail  dans  quelques  ateliers.  Pour  le  quarlier  des 
femmes,  il  rtfussii  a  peu  pres  a  son  grS ;  niais  pour  les  liommes 
I’exiguTt^  des  lu'caiix  ne  Ini  permit  pas  une  installation  comme  ii  la 
dc'sirail.  Alors,  avec  cette  perseverance  que  donne  une  conviction 
sincere,  il  sollicita  I’administration  des  bOpitaux  de  lui  confier  une 
ferme  que  des  abends  valides  el  inoirensifs  exploiteraient.  Peu  s’cii 
fallut,  messieurs,  que  la  commission  des  hospices  ne  se  soulevaien 
masse  contre  le  medecin  qui  faisait  une  proposition  pareille.  Il  re- 
vint  a  la  cliarge;  II  dtait,  d’ailleurs,  si  modesle  dans  ses  pretentions 
qu’on  lui  c6da  ennu.  II  envoya  peu  de  moiide  d’abord,  snrveillant 
d’tin  ceil  inquiet  son  oeuvre  naissanle  el,  quand  il  vit  qu’on  s’habi- 
tunit  si  bien  5  ses  Iravuilleurs,  quand  il  recut  des  deraandes  des 
voisins  qui  sollicitaient  de  lui  la  faveur  de  quelques  journ^es  ,  il  lit 
part  de  son  succfes  &  la  commission  qui  I’avait  d’abord  accueilli 
avec  line  incredulity  liiarquye.  Aujourd’liui  45  malades  travaillent; 
la  question  est  jug^e  14  comme  elle.  Test  ailleurs;  el  si  la  ferme 
ri’etait  pas  aussi  yidignye  de  la  vilic,  un  beaucoupplus  grand  nombre 
de  malades  pouriaieni  y  yire  occupys. 

Ce  n’est  pas  tout  :  UepUis  loiigtemps  M.  Arthaud  clierchait  4 
remydiier  a  I’enconibremeni  de  son  asile  en  rendani  it  leurs  families 
ceux  de  ses' malades  qui,  inoirensifs,  pouvaient  sans  inconvynient 
Vivre  de  la  vie  tiommune.  La  question  est  grave ;  elle  vous  est  sou- 
mise  en  ce  moment,  je  He  veux  pas  i’aborder  dans  un  rapport  de 
la  nature  de  celtii  que  j’ai  I’lionneur  de  vous  prysenler;  rua.s  je 
liens  it  rytablir  sous  son  veritable  jour  la  pensCe  de  M.  Arthaud, 
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qui  n'a  pas  loiijom-s  Oiea  compiis,  M.  Anhaud  n’a  jamais  \oiilu 
liriger  cn  sysl^me  exclusif  le  tiaitcmeni  Familial,  jamais  il  n’a  peiisii 
a  amoindrir  I’iiiniience  de  I’asile,  bien  moins  encore  a  lesnpprimer. 
Mais  il  cherclin,  comme  tons  les  mddecins  d’asiles,  un  rcmfede  a 
nhe  .siuiation  embarrassce ;  il  voudraii  ponvoir  rendre  §  leurs  fa- 
tnillt;s  certains  alidnds,  qiiitte  &  poitrvoir  encore  par  one  subvention 
adniinistraiivement  dispensde  aux  frais  dc  leur  entretien,  A  coop 
.^^lr,  messieurs,  si  celte  idee  pent  etre  disciitee  sous  certains  de  ses 
aspects,  on  ne  saurait  s’empSclier  de  reconnaitre  qu’elle  est  au 
ilioins  gendreuse  dans  son  but,  et  a  ce  titre  on  pent  bien  encou- 
rager  les  essais  prdcddcnts  quc  tenle  M,  Arthaud  depuis  qiielques 
amides.  11  a  ainsi  placd  quelques  malades;  le  nombre  est  trop  res¬ 
traint  encore  pour  qu’on  puisse  se  prononcer;  mais  il  est  certain 
que,  jiisqu’a  prdsent,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  suspendre  une  expd- 
rimeniation  qui  ii’a  rlcu  produit  dc  mau.vais, 

Je  poiirrais  insisier  encore  sur.cette  partie  de  la.viede  M.  Ar¬ 
thaud  que  j’appellerais  volontiers  sa  vie  militante ;  mais  je  ve.ux 
vous  dire  un  mot  de  .sa  vie  .scientiliquc.  11  vous  adresse  quatrc  bro¬ 
chures  qui  toutes  ont  trait  <i  I’alidnalion  mcntule.  Tonies  .sont  inid- 
ressantes  et  toutes  tdmoignent  des  qualiles  sdrieuses  de  leur  auteur. 
Ce  sont  deux  discussions  mddico-legales  sur  des  fails  trisicment 
connus,  celui  de  Jobard  etceliii  de  reuillct.  Pour  vous,  messieurs, 
qui  les  connaissez,  je  n’ai  pas  besoin  de.  tous  les  raconter  encore  ; 
ce  que  j’ai  >i  vous  dire,  c’est  que  M.  Arthaud,  qui  ne  faisait  pas  par- 
tie  de  la  commission  d’eiiqnfete,  a  cru  devoir  reprendre  a  son  point 
de  vue  louie  I’inslruclion  ctque,  avec  les  lumibres  de  sesconnais- 
sancesspdcialesjil  est  arrivd  h  des  conclusions  qui  nous  ont  sembld 
d’une  irrdprocbable  jnstessp.  I.es  deux  assassins  etaieiit  deux  foils, 
et  la  condaranation  qui  les  a  frappds  edt  pu  a  bon  droit  £tre  trams- 
formde  eu  une  sdquestration  dans  un  asile. 

Une  autre  brochure  coiitimt  une  relation  des  ddbuts  de  I'dpidd- 
mie  de  Morzines.  M.  Arthaud  avait  dig  envoyd  par  le  ministre  de 
I’inldrieur  pour  voir  cequi  sn  passait  dans  cette  localitd  troublde.  II 
h’avail  aucun  moyen  d’actioii,  il  ennstata  les  fails  et  iudiqua  les 
pioyens  qu’il  croyait  proprcs  a  arrdter  les  progrds  de  rdpiddinie. 
L'annde  siiivante,  M.  I'inspecteur  Constant  y  fut  envoyd  a  son  tour, 
et  il  put  proiiler  des  ren.scignements  acquis  et  employer  immddia- 
tcment  les  moyens  dont  reflicacitd  ne  .se  lit  pas  longtemiisaitendre. 

Tels  sOiit  bien  sonimairemeiit,  messieurs,  les  tilres  de  \l.  Ar¬ 
thaud.  Grande  acliviid  au  travail,  ddvouement  sincere  aux  alidnds, 
telle  a  dtd  sa  vie  depuis  bien  longtemps;  sun  lionorabildd  le  rrcom- 
mande  a  vos  suffrages,  et  nous  vous  demandons,  measieurs,  4e 
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voiiloir  bien  adopter  les  conclusions  de  voire  commission  en  don- 

nant  i  M.  AiMhaiid  le  litre  de  membre  conespondant  de  la  Soci^ld 

midico-psychologique. 

On  papse  au  scrulin,  et  M.  Arthaiid,  ayant  rSnni  la  grande  majo- 
ril^  des  sull'rages,  est  proclam^  membre  correspondant  de  laSocidKi. 

L’ordre  du  jour  appclle  les  Elections  pour  le  renouvellement  du 
bureau;  au  premier  lour  de  scrulin,  les  voix  se  rdparlissenl  ainsi : 

Vice-president  : 

M.  F.  Voisin .  19  voix. 

M.  TrAIat .  1  _ 

M.  Brochin .  1  _ 

Secretaire  giniral : 

M.  Brochin ..  . . 21  voix. 

M.  A.  Voisin .  1  — 

M.  Legrand  du  Saulle .  1  — 

Secretaire  annuel : 

M.  Loiseau . 17  voix. 

M.  Dally  .  . .  3  — ^ 

M.  A.  Voisin .  1  — 

M.  Motet .  1  — 

M.  Legrand  du  Saulle .  1  — 

lArchiviste-trdsorier : 

M.  Legrand  du  Saulle .  19  voix. 

M.  J.  Falret .  1  — 

M.  A.  Voisin . 1  — 

Comitd  de  publication  :  MM.  Jules  Falrel,  Mieli^a.Buchez  et  Brierre 
de  Boismoiit  [rielus  par  acclamation). 

M.  Moreau  (de  Tours)  p.rie  M.  Girard  de  Caiileiixde  Je  remplaper 
au  fuulcuii  de  la  presiilence. 

M,  Girard  de  Cailleux,  eu  prenaat  place  au  bureau,  prononce 
rallocutiuu  suiyanie: 

Messieurs  el  cberscollSgues, 

^'e  ne  tonais  cbmpte  que  de  I’lionnenr  qtie  vpns  me  failes  en 
m’appelant  i  voiis  presitler,  je  sWis  pdiidiri^  d’uirli%ili'me  drgueil; 
tnais  qnand  je  vois  auloiirde  moi  tani  d'iiommes  dininents  cioni  la 
place  dlait  mieux  niarqiire  i  ce  faiileuil  que  la  mieniie^  je  repbrje  a 
voire  sympatliie' pour  le  bien  que  radminislrulion  accomplil  dans 
ce  momenl  dans  i'e  service  des  aliduds  de  la  Seine  eti  voire  blen- 
veillance  pour  ' ma'personne  cel  ie  disliticiion  boat  voiis  nie  rpndez 
Pbbjet'.'''  .  .  . . '  ‘  .a  -O  >  rusu  ■, 
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Je  chercherai  4  m’on  rencire  digne  cti  dirigeant  de  mon  mieux 
VOS  savantes  discussions,  on  conpdranl  i  vntre  oeuvre  si  utile,  h 
qiiclqne  point  de  vne  qiie  I’on  se  place;  caf  voiis  tbitc.liez  anx 
questions  les  plus  blevges  et  ies  pins  dilTiciles,  soil  qiie  vons  dlndiez 
ces  rapports  si  iiitimes  de  I’organisme  vivani  et  de  la  pensi'e,  du 
qentiment  et  de  la  volonl^,  soil  qiie  voiis  ahordiez  les  redoiitables 
proplbmes  de  I’assisiance  et  de  sesdivers  modes. 

Psycliologie pliysiologie,  scienre  tfconombine  et  sociale  voiis 
sont  familifercs  dans ceiie  enceinte;  cVst  dire  le  liaut  dcgrb  d’nii- 
litd  de  voire  fociiHd  et  I’iinportance  dii  but  qu’clle  est  appeMe  it 
atieindre.  C’est  dire  anssi  quelles  doivent  feire  la  sanesse  de  scs  ddci- 
sions,  la  malurild  desesjilgcments,  la  iiiesnre,  qnl  ii’exclut  pas  I’in- 
d^pendance,  qu’elle  doit  apporler  dans  ses  discussions. 

Vous  avez  proiivd,  messieurs  et  qhers  colltgiies,  depuis  la  fon- 
dalion  de  cetle  Socibld;  qne  ces  iddes  dtaient  les  vOtres  et  que  la 
tache  de  vous  pr^sidcr  btail  facile  puisque  vous  vous  gouverniez 
en  quelqiie  sorle  vous-mdines.  Je  lie  doute  pas  que  vous  ne  la  ren- 
diez  agreable  par  I’esprit  de  confratCrnild  qui'aniniera"  vps  iiibats 
et  qui  les  rendra  d’autant  plus  proQiables  a  la  science,  qu'’iis 'n’au- 
roiit  qu’elle  pour  objet.  ^ 

Je  ne  veiix  pas  m’aSseoir  sur  ce  fauteiiil  sans  rendre  a  mon  ho¬ 
norable  el  savant  prdddcesseur,  M,  16  docteur  Moreau,  im  tribut 
d’dloges  trfes-m6ril6.  Ses  aperqus  ingeiiieux  qui  ont  fraye  dans  la 
science  de  nouvellcs  voies,  ses  beaux  travaiix  tberapeutiqiies,  lui 
ontconquis  une  place  distinguee  dans  la  science. 

En  appelant  a  me  succdder  iiotre  venerable  doyen,  M.  Felix  .Voisin, 
vous  ne  pouviez  porter  vos  suflrages  sur  un  confrere  qui  en  fdl 
plus  digue;  vous  connaissez  tons  ses  etudes  sur  les  causes  de 
i’alienalion  raentale  etson  remarquable  ouvrage  sur  I'entendement 
humain.  Gesiravaiix,  il  les  rebausse  par  I’eievation  de  son  caracl6re 
et  par  I’amenlie  de  ses  ma’nieres ;  qu’il  reqoive  done  ici  I’expression 
de  notre  sympathie  pour  dn  chpix  si  ^eureux,  qui  honore  autant 
celui  qui  en  est  I’objet  que  la  Socidie  ejle-rmfime. 

,  J’aitne  4  penser  que  MM.iJJrocbin  ,  lioiseau  et  Legrand  du  Saulle 
voudronl  bien  me  seconder  avec  le  zeie  eciaire  don t  its  ont  doniie 
taut  de  preuves  4  roes  predecesseurs.  , 

E^U}^  :Yoisin,  en  venant  occuper  fa  vice-presidence,  prononce 
les  parol, es  pivantes  : 

IMlessleurs, 

„  Je  ne  s,^s  yraiinent  t^e  quelles  exprp.syions  nip.seryir  p.our  ypos 
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(lire  combien  je  suis  sensible  au  t^moignage  de  haute  coiisideraiioii 
(jiie  je  viens  de  recevoir  de  vous  lous.  , 

Je  ne  poss6de  mallieureusenieni  aiicune  des  dispositions  d'esprit 
et  de  caraclcre  ()u’il  faut  avoir  pour  diriger,  coinme  prdsideni,  des 
discussions  scientifujues  aussi  profondes  que  les  vdtres,  et  y  venir 
quciquefois  prendre  une  part- active.  Quoi  qn’il  en  soil,  j’acceple 
avpc  reconnaissance  I’honneur  que  vous  voulez  bien  me  faire. 
C’est  unc  ddfdrence  qne  vous  avez  eue  pour  ma  vieillesse,  et  j’en 
sens  tout  le  prix.  La  bonne  volonid,  je  puis  voiisen  donner  I’assu- 
rance,  ne  me  manque  pas  ;  je  m’inspirerai  d’ailleiirs  de  I’exemple 
de  mes  preiddeesseurs,  et  avec  I’appui  que  je  suis  sdr  de  Irouver 
chez  vous  tons,  j’espdre  ne  pas  resler  tout  k  fait  au-dessous  de  la 
grande  position  que  vous  m’avez  donnde. 

Discussion  sur  les  divers  modes  d' assistance  des  alienes. 

M.  Baume,  membre  correspondant  a  Quimper,  adresse  &  la  So- 
cititd  les  observations  suivantes  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Jules  Falret  : 

Premiere  conclusion,  —  Je  fais  remarquer,  h  I’dgard  de  la 
preraifere  conclusion  du  rapport  de  M.  Jules  Falret,  que  Tautorltd 
n’ordonne,  en  gdiniral,  i'admission  des  alidnds  ou  des  idiots  que 
lorsquc  leur  caractfere  dangereux  est  dflment  attesld.  D’autre  part, 
il  n’est  pas  de  mddecln  d’asile  qui,  chaque  auntie,  ne  renvoie  un 
iin  certain  nombre  de  ces  aiidnds  quand  ils  sont  jugds  inolTensifs  et 
quand  leurs  families  sont  disposdes  i  les  recevoir.  Mais  on  n’ignore 
pas  combien  le  classement  des  alidnds  en  dangereux  el  non  dange¬ 
reux  est  diflicile  et  souvent  illusoire  dans  la  pratique.  Ce  sont  les 
circonslances,  tout  autant  que  la  nature  de  la  maladie,  qui  rendent 
les  alidiids  dangereux  ou  inoffensifs.  Autre  chose  est  de  les  voir 
dans  les  asiles  ou  livres  a  eux-m€mes,  placds  au  milieu  de  causes  - 
irritantes,  objet  de  la  risde  publique*  de  la  domination  plus  ou 
moins  bienveillante  des  leurs,  sans  cesse  exposes  a  des  tentaiives 
sans  6tre  aptes  a  s’y  soustraire.  II  snffitde  lire  dans  les  journaux 
les  accidents  ou  les  malheurs  auxquels  donnent  trop  souvent  lieu 
lesalidndseR  liberld  pour  se  demander  s’il  n'y  aurait  pas  tdmdritd 
k  entrer  dan-,  cettc  voie  trop  largement. 

Mais  je  suppose  qu’on  le  fasse  et  que  demain  on  renvoie  &  leurs 
families  les  :  li^nds  qui,  a  I'asile,  paraissent  inoffensifs,  el  que  pour 
determiner  css  families  it  les  garder  et  it  les  surveiller,  on  leur  alloue 
uue  retribution,  comme  il  est  i  peu  pr^s  certain,  au  inoins  dans 
ccriaines  circbnscriptions,  qu'il  y  a  ^  domicile  autant  de  ces  alienes 
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Oil  idiots  reputes  iiiolTeiisifs  (|iril  y  en  a  de  s^questr^s  dans  Ics 
asilcs,  ne  sera-t-il  pas  liquilable  d’accorder  la  rgtriliution  indislinc- 
tement  cl  toiiles  les  families  indig^ntes  afdigdes  d^m  alidnii,  d’lin 
imbdcile,  d’un  idiot  ou  d’un  cretin?  Oil  serait  alors  I’dconomie pour 
I'assistance  publiqae?  Et  si  ccriaines  families  sont  tortdes,  n’aii- 
ront-elles  pas  tout  inidrgt  ^  laisser  divagucr  leurs  membres  insen- ' 
ses,  a  favoriser,  en  quelque  sorle,  leurs  soUises?  La  rdiribulion  ne 
(leviendrait-elle  pas  dans  ce  ca»  line  amorce,  une  sorle  de  prime 
olferle  &  raberration?  La  generalisation  de  cetle  mesure  con- 
tribiierait  encore  H  aiigmenter  le.  nombre  des  incurables,  qni  n’esl 
quo  irop  grand  et  qui  est  la  principale  cause  de  I’augmenlation 
progressive  de  la  population  des  asiles. 

Je  ne  parle  pas  de  I’heredite ;  les  alienes  en  liberie  ne  manque- 
1  aient  pas  de  procrder  des  eires  qui  foiiruiraieni  ii  I’avenir  un  nou¬ 
veau  contingent  pour  raugmentation  dn  nombre. 

Et  la  situation  legale  de  ces  alienes?  N'eiant  pas  inlerdils,  ils 
jouiraienl  an  dehors  de  tons  leurs  droits  civils,  et  cependant  si  on 
Ics  surveille  rigoureiisement,  la  liberte  ne  serait  giibre  pour  eiix 
qu’un  nom.  Enlin,  il  est  permis  de  croire  qiie  leur  bien-6tre,  par 
rapport  &  celui  dont  ils  jouissenl  dans  les  asiles,  serait  considera- 
blement  diniinue.  Qui  garantit  que  la  retribution  lournerait  h  Icur 
profit?  Ne  deviendraient-ils  pas  un  objet  de  speculation  ? 

Quand  on  songe  au  sort  de  beanconp  d’alienes  dans  nos  cam- 
pagnes  ob  ils  sont  impitoyablemeni  garrottes,  qnand  ils  s’excitent,  a 
tel  point  qn’ll  nous  faut  quelqnefois  plus  de  temps  pour  giierir  les 
eschares  des  poignets  ou  des  pieds  qiie  pour  ramener  le  calme 
dans  I'esprit,  on  se  demande  ob  serait  le  bienfait  de  la  mesure? 

Deuxime  conclusion.  —  Elle  me  paralt  encourir  les  memes  rc- 
proches  que  la  premifere,  avec  cette  circonslance  aggravante  que 
les  alienes  troiiveraient  chez  des  etrangei  s  plus  de  defiance  el  moins 
d’affeclion  que  dans  leurs  families  et  s’y  croiraient  davantage  I’objet 
d’line  speculation.  On  sail,  en  effet,  combien  est  grande  la  tendance 
de  I’aliene  a  se  plaindre,  soil  qu’il  exagbre  simpiement  ses  griefs,- 
soil  qu’il  les  invente.  Le  contrble  du  medecin-directeur  sur  tous 
ces  alienes  dissemines  au  dehors  serait  pen  pralicable.  Quant  au 
cottage  system  ,  avec  des  habitations  dans  renceinte  des  asilcs,  ii 
ne  me  paralt  pas  davantage  praticable.  , 

Troisieme  conclusion.  —  L’agglomeraiion  d’alienes  incurables 
et  iuollehsifs  dans  des  villages  crdds  avec  cette  destination  entraine- 
nerait,  il  mesemble,  les  departemenis  A  de  grands  sacrifices  pour 
ces  soflcs  de‘  creations.  Malgrd  tons  les  dloges  qu’on  a  fails  de  la 
colbriie  de'Gheel,  je  vois  daiis  cette  promiscuite  d’habitants  sensds 
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vivaiil,  ainsi  qne  leiirs  families,  en  cominiinaiilt;  avec  des  alidnds, 
de  lout  age  et  des  deux  sexes,  quelque  chose  qui  lieiirle  la  morale, 
el  j’ai  enlendu  dire  an  regrettable  docteur  Ferros  quo  les  rouliers 
en  passant  a  Gheel  faisaieiit  des  enfanls  avec  les  idioies. 

All  point  de  vue  (Sconomiqiie,  I’applicalion  de  ce  syslfeme  n'aurait 
pas  senlement  I'incoiivenient  d’enlraiiier  mie  ddpense  considerable • 
de  fundalion.  II  faudrait  encore  siibventioimer  les  habitants  qui  se 
feraient  nourrisseiirs  d'aliends,  et,  sous  ce  rapport,  je  feral  a  ceile 
trojsiame  conchir.iou  les  raaraes  reproches  qn’aux  deux  premieres. 

Qualrieme  conclusion,  —  La  creation  de  fermes  agricoles  encla- 
v(5es  dans  des  asiles  ou  senlement  annexees  me  parall  6ire  la  me- 
sure  la  plus  utile  a  gdmiraliser,  soil  au  proDt  de  Tassistance  pur 
bliqiie,  soil  an  prolil  des  alidn(?s  eux-mfimes. 

Snr  ccite  question,  beauconp  de  coiltgnes  ont  apporte  leur  pierre 
a  IVdifice.  J'ai  fourni  moi-miline  a  llantoritd,  dans  des  rapports 
rest^s  a  I’^tat  de  manuscrits,  des  renseignements  que  je  crois  utile 
de  resumer  ici. 

Pendant  prfis  de  trois  ans,  j’ai  entretenu  au  cliateau  du  Pdren- 
nou,  situd  a  12  kilomttres  de  I’asile  de  Quiinper  et  appartenant  a 
M.  I’abbd  du  Marliallali ,  membre  de  notre  commission  de  surveil¬ 
lance,  uije  petite  colonie  de  12  alidnds  ,iij  de  3  siirveiilants  occupds, 
a  extraire  du  moellon,  que  le  gdndrenx  propridtaire  nous  eddait 
gratnitemeiu  et  qu’une  barque  apporiait  par  eau  a  j’asile.  La  mdme 
barque  ppriait  a  la  colonie  les  provisions  de  bouche;  les  prdpara-. 
lions  culinaires  dtaient  faites  par  un  fermicr  moyennanf  1  franc  par 
jour.  Des  suppidments  de  pain,  de  viantje,  de  bjare  el  de  laitac, 
dtaient  allouds  a  ces  travailleurs  qui  quittaie.nt  i’asile  lejuniji  matin 
et  revenaient  le  sainedi  soir.  J’allais  ies  voir  /p  plus  souy'ent  pos¬ 
sible;  dfes  la  moindre  indisposition  ou  le  raoindre  prodrome  il’exci- 
talion,  le  colon  dtait  ramend  a  Pasile.  iJO  alidnds  opt  passd  par  celte 
colonie,  20  sont  sortis  gudris;  aucun  accident,  aucuiie  tentative 
d’dvasion,  aucun  manquement  n’a  eu  lieu,  II  psi  vrai  d’ajouter  ijite 
les  travailleurs  dtaient  choisis  avec  sojn  parmi  jes  plus  convenables, 
e.t  qne  j’aurais  did  souvepi  embttrrassd  s’il  ni’en  avail  fallu  porter  le 
chillre  a  20  en  mdme  temps. 

C’diait  un  encouragament  d’aller  |i  la  colonic,  c’dtajt  spllicild 
cpmme  une  rdcorapense,  quoique  le  travail  fdt  plus  pd'nibld;' Ids 
alidnds  se  mainlenaient  d’autaul  plus  convenables  dans  cel  dial  de 
demi-libertd  qu’ils  entrevoyaient.les  cliauces  d’un  procliain  fehvqi 
dans  leurs  families, 

Ge  que  nous  avons  pratiqnd.sur  une  dchelje  trds-restreinte,  a 
12  kilomdlres  de  I’asjle,  pe.uf  dtre  appjiqnd  ^ur  une  pips  grande 
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^cliclle  an  voisinafre  da  I’asile,  soil  ii  I’aide  da  locaiinns,  soil  a  I’aide 
d'acqiiisiiioiis  de  lerraiiis  avoc  consti  nclions  d’liabilalioiis  riirales 
irbs-simples,  le  moiiis  dispendieuses  possible.  Les  locailoiis  sont 
toiijours  possibles  au  voisiiuige  des  asiles. 

Nous  venous  de  louer  pour  vingt  ans  une  ferine  de  16  hectares, 
qni  va  porter  notre  exploitation  agricole  i  SO  hectares.  Mals  il  est 
prSfdrable  d’acqudrir  le  sol  S  cause  de  la  plus-value  considdrable 
qu’une  bonne  culture  pent  luidonner  ct  4  cause  aussi  des  ddificesS 
construire. 

Quant  a  la  ddpense  d’acquisilion,  elle  peul  dtre  faile  parle  ddpar- 
tement,  qui  sc  couvriraii  de  ses  ddboursds  en  diininnanl  le  prix  de 
j'ourriee  de  ses  alidnds  indigenis  d’une  qiianllld  proporiibn'nelle  aux 
dconbmies  rdalisdes  par  I'exploitailun  dlendiie.  Si  le  ddparleinent  ne 
vent' pas  s’imposer  de  sacrilicc,  on  prut  arriver  au  mdme  resultat 
par  iiri  emprunt  que  coniraclerait  I’asile,  puisqiie,  la  chose  est 
bien  ddmnnirde,  IVxploiiaiion  conlenue  dans  One  juste  limite  pro- 
(Juit  i’inidrdt  4  10  pour  100  do  capiial  engagd.  A  I’aide  d’uu  enn- 
prunt  de  70  000  francs,  nous  venons  de.  rdaliser  4  I’asile  Sainl-Alha- 
nase  un  sysidrae  hydraulique  dlevanl  4  45  iniitres  de  hauieiir 
66  000  litres  d’eau  par  jour,  unemennerie-bonlangerie,  une  buanderie 
4  la  vapeiir,  des  bailments  de  ferine,  un  service  complet'd’liydrothd- 
rapie.  Les  dconoinies  aunuelles  sont  au  iiioins  de  8000  francs; 
rempruiit  sera  dteint  dans  dix  ans.  Les’  ret  sources  'houvelles  pourL 
ront  dtre  appliqndes  a  ra.nortissement  d’nn  autrd  emprurit  qui 
auraii  pour  but  rextch.sion  (I’e  la  ferule  agricolel*  ' 

J’eslime  4  25  poor  cenl  au  maximum  la  proportion  des  alidnds  4 
ddverscr  snr  la  coldnie,  sous  )a  'difectiou  d^iii  iiileHigenf  contre- 
mattre  sorii  d’une  ferine  modfele,  Irqiiel  scrait  secohdd’ par  des  shr 
veillants  ayarit  I’liabilude  des  iravaux  de  cnlinre  ei  par  des  auxi- 
liaires  gradds  pris'  parmf  les  alidnds  Ids  plus  aplei^  dt  les  plus 
cdnvenables.  Celle  organisation,  placde  sous  l^anforVid  du  dlrecieiir 
inddeclh,  crderait  pour  les  colons  tin  dlat'de  dferiiidibcrld  qui  liii 
sSri'iraij  d’dpreuve  avant  I'e  re'n'vOi  dans  'liiirs'fahiiliy.  feile  pVI-'mel- 
IfaiV  de  d’imin'ucr'ia  dd^e'nk  do  dd^art'i^raehl  par'l'biugmenfalion 
dds  revenu-s  de  I’a^ije,  Id  'bieii-'dirii  de4  malades  en  s'erait  accru,  un 
pdciife'prus'dfevS  leu'r’serait  a'lloudVen’fin,'  ils  IrouveVkicn’i  plus'facl- 
lemeiit  4  se  placed'  en  sbrtant  de' 'ce  milieV'qui  ne  serait'  plus 
I’asiie.  ' 

En  rdsumd,  la  solution  la  plus  conforme  aux  intdrdls  des  alidnds 
et  de  la  spiildld,  au  point  de  vue  de  rassislaiice  piiblique,  serait 
celle  de  cphserver  I’aSile  comrae  lieU'de  traiteinehr  pour  les  alidnds 
curaliids;  les'infi'rmd^  ct' les  alidnds  'datlgdteux.  'Augmenier,  sabs 
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cesse  les  moyens  di!  traitement  poiiraiigmenter  le  iiombi  u  d«sgiid- 
risons;  renvoyer  avec  une  prudente  reserve  dans>iirs  families  les 
iaciirabics  qiii  paraissaient  inotrensifs ;  order  h  cOtd  de  I'asile  pour 
les  convalescents  el  les  alidnds  paisibles  one  annexe  agricole  qni. 
par  raugmcnialion  progressive  des  produits,  perinelie  de  diminner 
la  subvcnliQii  ddparlemeniale,  angmenicr  la  liberid  individiielle  et 
le  pdcule  des  abends  pour  les  ainener  par  une  sage  transition  a 
I’usage  de  la  liberld. 

-  .1/.  Arlhaud  (de  Lyon)  adresse  la  note  snivanle  : 

1°  Certains  alienes  peuvent  Irds-avanlageusement  dire  placds 
dans  Icurs  propres  families  moyennant  un  secoiirs  et  apres  un  sd- 
jour  dans  les  asiles  suffisaniment  prolongd  pour  qiie  leur  inoffensi- 
vite  etleur  incurahilite  a\e.nl  pu  dtre  conslatdes  par  le  mddecin. 

2“  L’expdricnce  n’a  rien  encore  appris  de  concluant  sur  I’oppor- 
tunitd  de  placer  quelques  alines  choisis  par  le  midecin  dans  le 
voisinage  des  grands  asiles.  Pent-dire  y  aurait-il  lieu  d’encoiirager 
des  tentalives  de  ce  genre  qui,  renfermdes  dans  des  liinites  extrd- 
menienl  rcstreinles,  et  toujonis  dirigees  el  surveilldes  par  les  mdde- 
cins  des  asiles,  pourraient  donner  de  bons  rdsultais,  nolamment 
ponr  des  aJidnds  convalescents.  Mais  la  diOicultd  de  tronver  en' 
nombre  siiiSsant  des  families  de  paysans  ou  aulres  oil'ranl  de  sd- 
rieuses  garanties,  s'opposera  probablemeni  toujours  h  une  applica¬ 
tion  lant  soil  peu  dtendue  de  ce  mode  d’assisiance. 

(  3“  Par  le  mdme  motif,  et  d  phis  forte  raison,  on  doit  repoiisser 
d’une  manifere  absoltic  la  creation  de  villages  d'alienes  seniblables 
au  village  de  (iheel. 

V .  li°  La  creation  de  fernies  agricoles,  enclavdes  dans  les  grands 
asiles  ou  simplement  annexdes,  et  dtablies  dans  des  conditions  lelles 
que  la  surveillance  et  Paction  mddicale  puissenl  s’y  exercer  facile- 
ment  et  efflcacement,  ne  saurait  dtre  trop  cncouragde ;  il  serait  im¬ 
portant  toutefois  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  ddveloppements  ana¬ 
logues  cl  donner  li  des  ateliers  ou  diverses  industries  pourraient 
dtre  exeredes  avec  plus  d’avaniage  pour  les  alidnds  que  leurs  habi¬ 
tudes  antdrieures,  leur  santd  ou  leurs  aptitudes  spdciales  signale- 
raient  sous  ce  rapport  a  Pattention  du  mddecin. 

Une  parlie  de  ces  propositions  se  irouve  ddveloppde  dams  one 
note  lue  au  congrds  mddical  de  Lyon  le  oclobre  ISfifi. 

Un  principe  gdndral  me  paralt  devoir  prdsider  aiix  diverses  tenta- 
tives  de  rdfpriiie  pu  d’amdlioration  susceptibles  d’dtre  mises  en  di.s- 
cussion,  a  savPir  Uasile  conservi  comme  centre  et  aboutissant 
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unique  de  tout  sysleme  d’assistance  publique  appliquee  aux  alie- 
nis  indigents, 

Sauf  lies  exceplions  trfes-rares,  et  dont  il  faut  i  peine  tenir  compie, 
e’est  dans  I’asile  que  doit  fitre  traild  tout  ali^n^  indigent  susceptible 
de  gu^i'ison. 

C’est  dans  I’asile  que  doit  fitre  indfiflniraent  retenu  tout  ali^n^  incu¬ 
rable,  mais  pouvant  comproincttre  I'ordre,  la  security  ou  la  morale 
publics,  de  m^be  que  I'ali^ndsans  famille  ou  dont  I’^lat  constituerait 
pour  celle-ci  une  charge  trop  lourde  et  sans  compensation  possible. 

C’est  de  I’asile  que  doivent  glre  diriges  sur  leurs  families  aid^es 
d’un  secours  les  alitines  qni  ne  renlrent  dans  aucune  des  categories 
precedentes,  et  c’est  ii  Tasile  qu’ils  doivent  6tre  reintegres  si,  par  un 
motif  quelconque,  le  sdjour  dans  la  famille  est  devenu  impossible. 

L’experience  du  placement  des  alienes  dans  les  families  convena- 
blement  assisiees  est  teniee,  depnis  quelqiies  mois  seulenient,  dans 
le  departement  du  RliOne;  elle  a  portd  sur  un  nOmbre  d’individus 
encore  irop  restreint  pour  moliver  des  conclusions  absolues,  mais 
rien  jusqu’lci  n’est  venu  ddmentir  les  esperances  fondees  sur  I’adop- 
lion  de  ce  mode  d’assislance. 

Au  31  decembre  dernier,  la  mesure  avaiteb  appliquee  i  17  alie- 
nes  —  8  hommes  et  9  femmes  —  moyeimant  un  tecours  variant 
pour  chacun  d’eux  de  10  h  70  centimes  par  jour. 

Sur  ce  nombre,  2  —  un  homme  et  une  femme  —  6talent  morts 
dans  leur  famille ;  2  homines  avaient  dfl,  pour  des  causes  diverses, 
etre  r^intdgriis  ii  I’asile;  13  coulinuaient  ii  recevoir  au  dehors  les 
soins  nOcessaires. 

M.  le  President.  La  parole  e»t  &  M.  Mundy. 

M.  Mundy.  Dans  voire  derni^re  sfiance  du  26  ddeerabre  de 
I’ann^e  dernifere,  je  me  suis  arrOuS  a  la  troisifenie  question  posie  par 
M.  votre  rapporteur. 

Je  vous  demande  la  permission  de  r6pondre  aujourd’liui,  par 
anik'ipuLion,  a  la  quairiOme  et  dermere  question  de  M.  votre  rap¬ 
porteur,  avanl  de  m’occuper  de  la  iroisieine,  et  cela,  par  ce  motif 
que  j’abouliral  h  des  conclusions  qui  dilfOrent  tres-hOtablement 
de  ceiles  de  nion  savant  colltgue  et  ami,  votre  rapporteur,  M.  le 
docteur  Jules  Faiiet.  Toutefois,  je  ne  tirerai  ces  conclusions  qu’aprfes 
la  iroisifeme  question,  avec  laquelle  je  me  propose  de  terminer 
aujolird’hui  mun  expose. 

Void  le  lexte  de  la  qUatrieme  question  : 

111.  «  Creation  de  fermes  agricoles  enclavees  dans  les  grands 

asiles,  ou  simplement  annexies,  dont  les  constructions,  I’orgd- 
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msation  et  les  reglements.  donneraient  aux  aliinis  plus  de  li 
berU  relative,  plus  de  bien-etre  et  un  genre  de  vie  plus  rappro- 
che  de  celui  de  I’tiomme  en  SociiU. 

J’ignore  pourqiioi  M.  voti  e  rapporipur  a  oniis,  dans  cette  qiia- 
Irifeme  quesiion,  aprts  les  mols  :  criation  de  fermes  agricoles, 
les  mots  employes  dans  les  deux  questions  precedenles ,  savoir  : 
pour  certains  ou  pour  quelques  alienes  choisis  pai  je  rnddecin. 

Quo!  qu'il  en  soil,  j’aime  h  supposer  qu’il  le  veut  eniendre  de 
ce  Up  man  id  re.,  .  , 

11  va  sans  dire  qiie  tous  les  malades  d’un  asile  ne  sent  gudre  sus- 
cepiibles  d’dlre  employds  en  agriculuire.^ 

,  Les  malades  dangereux  en  sont  de  prime  abord  c^clus;  il  en  est 
de  mdme  pourceux  aticlnts  de  ceriaiiies  forntes  de  maiiie  yiolei)ic; 
pips,  les  faiUles,  les  paralyiiqnes,  grand  iiqmbre  cl’dpiiepiiqnes,  ccr- 
tains  idipls  et  mdlaiicoliques.  Ajonicz-y  up  grand  qorabre  (|^alidnds 
qui  ne  se  sonl  jamais  liyrds  aux  trayaux  d^gricnltiire  ni  de.jardi- 
nage,  et  qui  ne  sont  pas  apies  d  y  dire  appliquds.  11  en  iaut  dcarler 
encore  la  piupartdes  malades  de  I’autre  spxe.  , 

Yous  voyezddja,  messieurs,  par  cette  classification,  lepeud’dlen- 
due  que  rpn  pent  donqer.aux /ernes,  agirico/es., 

Mais  puisque,  dans  la  dernidre  sdance,  quand  j’exposai  Ips  prin- 
cipes  en-.gdndral,  on  m’a  sommd  brusquement  dp  donner.  des 
chiffres,  vous  voudrez  bien  me  pardonuer  si  je  vous  en  prdsente 
plus  souvent  aujoiu'd’iiui. 

A  Fitz-James,  cette  colonie  d’aliinis  par  excellence,  et  sur.une 
population  de  1‘100  alidnds  faisant  pariie  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  139  homines  Seiilfeinenl  ont  did  empibyds  aiix  liavatix  il’agri. 
titlture.  Le  hombre  total  des  tdtes  employees  ii  ces  travaux,  y  c6m- 
pris  les  femmes  (et  dddnetion  faite  des  enfants  et  des  peiisionnaires), 
montaitb  environ  250,  ce  qui  fail  20  pour  100,  quatre  cinquidmeb, 
disons  21  poiir  100.  - 

Vous  irouverez  cela  textuellemerit  dans  le  rapport  de  M.  le  doc- 
ieitr  Gusliive  Labile,  annee  1801. 

Passons  aux  asiles  molUs  importanis  par  le  nombre  de  leurs 
malades)  et  cbmparons  leurs  chilfres. 

3e  regrelte,  en  premier  lieu,  qne  M.  le  docteur  Bonnefous,  qui 
crdil  devoir  jrlaccr.son  asile  mddlco-agricole  de  Leyme  bien  au-des- 
sus  de  celui  de  la  Campine  beige,  ne  nous  ait  domid,  dans  sod  md- 
moire  de  mai  1862,  ni  le  chilTre  clc  ses  malades  employds  anx  tra- 
yaux,,pi  cqlui.de  la  population  des  alidnds  de  son  asile. 

Mon  ami  |e  savant  docteur  H.  Belloc,  que  I’on  peut,  sans  con- 
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tredit,  appeler  la' plus  grande  autorlK;  contemporaine  relativerhent 
aux  feriiies-asiles,  dans  son  mfimoire  pleih  de  sagesse  ct  dc  vdrild, 
public?  en  I8(i2,  sous  Ce  litre  :  Les  asiles  d'aliinis  trans formes  en 
cihtre  d’ exploitation  rurale,  a  portd  le  cliiirre  moyen  des  alidn^s 
de^  deux  sexes  apt<!s  ad  travail,  ii  76,Z|0  pour  100. 

Ce  cliiffre,  11  i’a  base?  sur  une  experience  iriennale  dans  i’asile 
d’Alencon.  NeSanmoins,  il  faut  remai  quer  que  cette  propdriion  cst 
i-egarclde  cbmme  trop  elevi'e  par  d’auires  juges  coihpdtetils. 

Permeltcz-moi,  messieurs,  de  vous  expiimer  mes  regrets  de  ce 
que  M.  ie  dociteur  E.  Billod,  dans  son  liaitd  si  interessanl :  De  la 
dipense  des  aliinis,  1861,  h’iiit  pas  dit  un  mot  du  ebiffre  pour 
cent  des  alidnds  aptes  au  travail,  quand  je  considere  que  cela  doit 
Jiistemenl  former  le  vdrilabie  iidyau  de  tous  ses  arguriienls. 

Quiint  au  travail  qu’aufait  proddil  jadis  la  ferme  SainTc-Anne, 
je  le  crois  de  nature  assez  piobldmatique;  si  I’oii  veiit  Texaminer 
dans  ses  ddiails.  H  y  avail,  it  Biedire,  uhc  population  de  prfes  de 
2000  alidni5s  bommes,  sur  lesquels  oh  pouvail  clioisir  ceux  qui 
seraient  aptes  au  travail  de  la  ferme,  et  edmbien,  pehsez-vbus, 
eh  a-t-on  einployfi  sur  ce  nombre  ?  Un  pour  cefat  h  peine  ? 

Si  tous  les  mcimoires  publics  sur  ce  sujet-iii  diaient  rddigds  autant 
quant  it  la  division  des  matibres  que  quant  it  I’exposd,  avec  la  mdme 
eland  et  la  mdme  logique  qui  distingdent  celui  de  M.  le  docteur 
Auzouy  (derau),mdntoire  insdrd  dans  voire  journal,  ndmdro  de  no- 
vembre  dernier,  et  auquel,  conjoinieihent  avefc  le  rapport  de  M.  le 
docteur  Falret,  nous  sommes  redevables  de  jjduvdli'  di.Vcdler  la  rd- 
forme,  alors  je  pense  que  nous  obtiendrions  bicrildl  des  donndes 
prdciscs  et  que  nous  arrivefioiis  it  des  conclusions  nriieiix  diablies. 

Notre  honorable  colli-gue  ddclare,  comhie  vouSlesavez,  triessieurs, 
qu’it  Saint-Luc  il  a  appris  par  expdricnce  qu’il  fallait  fegarder 
comme  aple  au  travail  la  moitie  du  total  de  la  population  des  alidnds 
bommes,  si  on  laisse  le  travail  facultatif,  ce  qui  deviait,  suivant 
mon  opinion,  toujours  servir  de  ri’gle  pour  le  mddecin,  et  respec- 
livement  pour  ralidnd ;  car  on  ne  doit  jamais  oublier  qu’on  a  affaire 
-a  un  maiade  auquel  le  travail  n’est  applicable  que  coinme  un  moyen 
tbdrapeutique,  ou  comme  une  diversion,  ou  comihe  mesure  dididlique. 

Ces  exemples,  je  les  ai  pris  it  dessein  dans  voire  pays,  pour  en  pou- 
voir  tirer  des  conclusions  moins  suspecles,  basdescdhime  elles  le  sont 
sur  des  donndes  aiubrnliques  foui  nies  par  vos  (ifopreS  colldgues. 

Mais  la  grande  quesiidn  telalivemeht  iiux  fdrinel-asilds  n’est  pas 
seulomenl  ctdic  de  savbir  ddhibien  d’alieiids  d’uh  tisilc  on  peiti  appli- 
quer  aux  travaux,  mais  auSsi  cette  autre  :  quelle  valeur  rdelle  de 
temps  el  d’argent  combinds  represente  lehr  irUvail? 
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A  cette  derni&re  question ,  nous  recevons  de  Filz>James  une 
rfiponse  pour  ainsi  dire  de  courtoisie. 

M6me  aux  jeux  de  MM.  Ics  docteurs  Bonnefous ,  Belloc, 
Billod  el  Auzouy,  cette  queslipn  est  en  quelque  sorie  probl^- 
malique,  et  I’on  ne  saurail  en  tirer  des  conclusions  g^nSraleinent 
valables. 

En  efTet ,  de  combien  de  circonstances  diverses  et  mnltilat^rales, 
dersonnelles,  locales,  sociales,  telluriques  et  €conomiques  ces  calculs 
ne  sont-ils  pas  dependants,  dans  les  differents  pays  et  dans  leurs 
provinces? 

Elies  sont  done  bien  insigniflanies,  les  experiences  recueillies 
jusqu’ii  present  sur  ce  siijet? 

Avouons-le  sincerement,  messieurs,  s'il  y  a  impossibilite  pour 
nous  -  vu  la  noiiveauie  du  sujet  en  general — d'obtenir  une  base 
reellc  pour  y  eiablir  le  ebififre  pour  cent  des  alienes  aptes  au  tra¬ 
vail,  nous  en  manquons  tout  S  fait  egalcnient  pour  la  fixation  en 
blocdu  cliilTre  pour  cent  de  la  valeur  pecuniaire  de  leur  travail. 

.Te  ne  veux  pas  nier  que  Ton  ne  puisse  suppuler  ce  travail  et  sa 
valeur  meme  par  centimes,  h  Leyme,  a  Saini-Ltic,  &  AlenQon  ou  ii 
Sainle-Gemmes;  mais  pourrait-on  en  atlendre  les  memes  resultats 
quant  &  Paris  et  scs  environs,  ou  pour  loules  les  villes  considerables 
dcs  departements,  les  villes  industrielles.  les  forteresses,  etc.? 

Et  dans  le  resle  de  I'Europe,  el  en  Amerique? 

Quels  principcs  pourrait-on  poser  ii  ce  sujet  ? 

Tout  serait  exception,  el  toute  regie  une  impossibilite. 

Jusqu’a  present,  il  nous  reste  acquis,  comme  prouve  par  I'expe- 
rience,  relativement  aux  fermes  asiles  ; 

1"  Que  la  moitie  <i  peine  de  la  population  des  grands  asiles  peut 
etre  appliqtiee  au  travail. 

2°  Que  les  frais  de  ces  asiles  sont  li  peine  diminues  d’un  dixieme 
par  le  produii  du  travail  des  alienes. 

3®  Que  le  prix  d'acliat  et  les  frais  d’etablissement  de  ces  fermes- 
asiles,  nun-seulemeniegalent  les  lourdes  depenses  necessitees  pour 
les  grands  etablissements  de  notre  temps,  mais  qu’ils  les  surpasse- 
ront  mfime,  vu  la  hausse  constante  du  prix  des  terres  de  culture  et 
des  constructions. 

Mais,  abstraction  faite  de  ces  irois  points  essentiels,jedemande  U 
tons  ceux  qui,  par  rapport  aux  ferme.s-asiles,  nous  parlent  d’une 
liberti,  mSme  relative,  en  quoi  cette  derni^re  consiste  ? 

Esl-ce  dans  la  contrainte  au  travail  qui,  dans  de  pareilles  insti- 
tuiion.s,  et  pour  des  raisons  facHes  it  comprendre,  ne  laisserait  pas 
que  de  devenir  obligatoire  ? 


!»I.  MUNUY.  ~  ASSISTANCE  DBS  ALlliNES.  317 


«  An  lieu  d’exploiter,  les  alidii^s  seront  exploilds.  »  —  u  VoilA  le 
W'ai  rSalisme  economique  «  ;  ma\s  que  j’emprunie  &  deux  de  vos 
administrateurs  et  alidnisies  rdputds  le  pins  capables  (1). 

Est-cc  dans  roccnpallon  des  aliends  par  groupes,  sons  la  slrictc 
garde  des  snrveillanls,  situalion  dont  on  voit  le  pendanr  exact  dans 
les  colonies  de  criminels  ? 

Ils  jonissent,  ces  criminels,  du  produit  de  leur  travail.  Ils  iravail- 
lenl  avec  les  compagnods  de  leur  misere  ct  de  lenr  exil  dans  2a 
famille  des  criminels.  ■ 

Moi  aussi,  je  snis  fier  d’dtre  un  pionnier  obscnr  de  ce  peloton  de 
novateurs  ineodperimenUs  et  illusionisles  qui  evoquent  I'image 
vinirable  de  la  vie  de  famille  pour  justifier  (en  partie)  la  disper¬ 
sion  des  alUnis  dans  les  habitations  champetres. 

Car  I’alidnd,  jel’ai  prouvd  dans  inon  premier  discours,  ne  pent 
dire  rdintdgrd  an  sein  de  sa  propre  famille  qu’d  de  rates  excep¬ 
tions. 

Est-cc  qne  I’iniage  ddsolante  des  alidnds  entassds  pdle-mdle  dans 
les  salles  de  rdunion  et  les  prdaux  des  asiles,  mdme  prlnciers,  les 
cris  de  ddtresse  de  cenx  qui  sont  renfermds  dans  les  cellules,  et  de 
ccux  qui  sont  camisolds  et  harasses  constamment  par  les  gardiens, 
pent  dire  comparde  A  la  plus  pauvre  cabane  de  la  Campine,  oil 
ralidnd  se  trouve  en  liberte  au  milieu  d’une  famille,' entourd  des 
donx  soins  des  femmes  et  des  enfants;  paitageant  leurs  travaux, 
lenr  table  et  lours  fetes  ? 

C’est  lit  OM  la  vie  de  famille  et  la  vie  a,  I'air  libre  ne  sont  pas 
noubellesi  Elies  y  existent  depuis  cinq  sidcles. 

Mais  oil  est-elle  pratiqnde  autre  part  encore  ?  Od  I’est-elle  en 
Erance,  ])uisqn’on  a  eu  la  tdmdritd  de  I’appeler  le  systems  franeais('2yi 

Comme  si  le  donx  mot  de  famille,  dans  cette  signilicatioii,  n’exi- 
geait  pas  impdrieusement,  non-seulement  d’apres  l’interprdtation 
qu’en  donne  le  Dictionnaire  de  I’Acadimie,  mais  aussi  suivant 
V instinct  naturelde  touts  criature  humaine,  la  reunion,  lasociiti 
dupere,  de  la  mere  et  des  enfants  dans  la  meme  habitation  ! 

Eonrquoi  done  insulter  devant  les  champions  du  progres  dans 
rtotrespdaoiite.devant  la  statue  du  nidme  jEsgairoZ  qui  iitaugura 
la  rdforme,  les  deux  mille  feux  saerds  allumds  pour  le  salut  des 
alidnds  dans  les  bruydres  de  la  Campine  beige  (3)? 


(1)  M.  Renaudin  et,  M.  Parchappe. 

(2)  \oyez\es  Annales  mddico-psychologiques,  ianvier  lS6i  p  107 
^^(2)  yoyez^V Inauguration  de  ta  statue  d^E^guirol.  Paris,  Bailliere',. 
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iVl.  volri!  r.ippoiieui'  continiu;  ^  giialifjec  la  yie  (l!;.s  aliiiiui!)  dqiis 
les  fermes-asiles  comme  «  un  genre  de  vip  plus  rgpproche  de  celui 
de  I’homme  en  soeiete  » . 

Dans  quel  contacl  ayec  la  sod^i6  est-il  venu,  ce  paiivre  aligns, 
pendan  t  son  travail  obligatoire  ? 

II  a  file  stricteme'nt  obligfi  de  tiavailler  en  comp^gnie  de  ses  sem- 
blaples  —  les  aiitres  alifinfis.—  VoilJi  topll  pi  est  le  «  bicn-e(re  ?  » 
llesfe  done  aussi,  pour  les  fei  mes-asiles  corame  pour  les  alitres  : 
(o)  La  sfiquestration  continue  et  indistincte  ; 

(6)  La  vie  en  famille,  une  impossibilitfi  ; 

Jg)  Le  restrqir^t  de  toute  espepe  comme  rfegje  cpnstante  ; 

(a)  |U  nifini'e  soi-djsant  Jpqissanpp  d’un  travail  prpsque  toiir 
jours  obligatoire  tie  sfirajf  accessible  —  par  jes  raisqns  il^ja  ^nou:? 
efigs  —  qu’a  un  npinbre  trfis-limitfi. 

Viius  n’jgiiorez  pas,  niessiears,  qu’indfipendamment  des  obstacles 
que  j’ai  signalfis  plus  haiit,  et  de  ceux  que  je  viens  d’finumfirer, 
M.  le  dqcleyr  |A.uzQpy  en  a  retparqi|0  bepucoup  d’anlres,  savoir  : 

»  1“  Les  djlficujl^s  inlifirentes  it  la  muliiplicilfi  des  j-apports  entre 
la  ferine  sfiparfie  el  I’asile  d’on  liii  viennent  les  repas,  les  denrfies, 
lesengrais  les  n]pins  odorants,  les  irayailleurs  auxiliairps,  etc,; 

‘i“  Le  contact  trop  frfiquent  des  malades  et  des  ilir**!rf!i'5''s  avecles 
gens  dll  deborsj  et,  sinon  les  dangers,  dd  iijoins  |es  filaments  d’ir)- 
discipline  qui  en  d^cpuleiit ; 

3“  'L’insultisance  de  la  surveillance,  quelle  que  spit  la  prficaulion 
prise  it  cet  figapd ; 

fi“  L’impossibiliffi  d’occuper  jiabitueljeinpnt  jes  tjetix  sexpsii  PaiiT 
nexe  rnrale,  sanss’exppser  it  des  rfisultats  dopt  la  morale  aurajl  it 
soiiffrir  ; 

5“  L’interdiction  absplue  d.es  trayaux  exlfirieurs  pour  les  agjtfis  et 
les  inlirmes,  aux^uels  ils  sera'ipnt  spuypht  ires-iuiles  ; 

6“  L’anfagonisnie  des  emplpyfis  dp  resile  et  de  ceux  de  jq  cplpnle, 
it  qui  1’on  etivie  leur  libertfi  plus  g^apde  (!)•  » 

‘Poiir  cetle  raison,  M,  le  dpeteur  Aiizppy  I?  prdfdreucfi  it  la 
ferme  ehclaVfie  surcelle  qui  est  sfiparfie  tie  Tasile. 

Quant  it  moi,  |e  dots  declarer  que  j’adbfere  a  queiqups-uqs  de  ces 
points ;  inaift  je  ne  siiis  nullenien’t  d’aepord  ayep  jui,  quaqt  aux  rai- 
solis  tionsigiiee's  sous  lesti”®  3  el  5, 

De  mfime,  je  me  pfondneerais  toujours  en  faveur  d’une  annexe 
on  d'une  ferme  scparfi.e,  el  conire  One  ferine  enclavfie,  si  janiajs  je 
me  faisais  partisan  du  syslfime  deS  ferltips ’agifypjfe, 

(i)  Voyez  lea  Annates  medico-psychologiques,  novembre  1864;  p.  419. 
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Ici,  i'l  la  fin  de  nion  apprficiaiioii  de  la  qiiatiifemc  question  de 
M.  votre  rapporteur,  je  demaiule  quel  changement  a  eti  produit 
dans  iancien  systeme  par  ce  systems  des  fermes,  en  Angleierreet 
en  Amerique,  oi'i  presque  chaque  asile  pent  disposer  d’line  lerme 
magnilique,  annexPe  Ic  plus  souvenl  &  I’asile  ?  Absulumcnl  rlen  i 
On  disciile  toujours.  111  aussi,  la  nScessitd  d’une  refoi’me  ;  on  pro¬ 
pose,  en  outre,  le  coltage-system  et  le  block-system. 

Et  rnfime,  cliez  vous ,  n’y  a-t-il  pas  beaucoup  d’asiles  possPdant 
des  fermes  parfaitemeilt  montees,  comme,  par  example,  Alenqon, 
Leyme,  Sainle-Uemmes,  Saint-Luc  et,  avani  tout,  FUz-Jaiiaes,  sans 
compter  beaucoup  d’autres? 

Cela  vous  enip6che-l-ll  d’cmployer  contre  les  aliPnP^  la  seques¬ 
tration  sans  distinction,  continuellement,  el,  pour  ainsi  dire,  peipp- 
tuellement? 

Vos  «  fermes  agricoles  »  ont-elles  eu  pour  effet  dVmene’r  cbez 
vous  I'adoplion  du  sysiSme  anglais  du  non -restraint  1 
Non,  ceriainement  nonl 

Ti-eve  done  &  toutes  les  belles  espPrances  d’un  bonheur  fictif  et 
des  avabiages  pratiques  du  systfeme  des  fermes  agricqles.  En  realitfi 
leprincipe  de  I'anoien  systeme  rests  toujours  debout  dans  sa  roi- 
deur  inflexible ;  \es  avaniages  offertS  par  les  fermes  agricoles  ne 
peuvent  modilier  que  tres-faiblement  cet  ancien  systfeme,  de  ma- 
nifere  que  cela  inerite  h  pellie  d’etre  appele  un  pi'Ogrfesl 

Mais  il  faut  que  je  mP  bate  d'arriver  5  la  troislpme  question  de 
M.  voire  rapporteur,  que  j’ai  fait  prPePder,  coinme  vous  le  savez, 
par  la  quairiPme.  Cette  troislfeiiie  question  reiiferme  md  question 
principals  ;  elle  repondra  a  la  Ms,  et  en  gdnPral,  Sux  quatre  der- 
niPres  questions  qiie  JP  me  suis  pospes  a  moi-mPme  au  commence¬ 
ment  de  mon  discours. 

Je  sollicile  done,  messieurs,  votre  patience  el  voire  attention 
indulgente  pourquelques  minutes  encore. 

IV.  Creation  de  villages  d'alienis  semblables  au  village  deGheel, 
pour  les  malades  incurables  et  inoffensifs,  ou  mime  pour  ibus 
les  alienes  sans  exception,  d’apres  certains  auteurs. 

Messieui's,  e’est,  en  effet,  une  tache  difficile  et  dPlicate  de  ne  par- 
ler  que  pendant  quelques  minutes  sur  uu  sujet  de  celte  importance 
el  de  celte  immense  Plendue. 

On  ci-aint  tout  nalurellement  de  dire  ou  trap,  on  trap  pea. 

Je  dois  d'autanl  plus  redouler  cet  Pcueil,  que  je  pie  trouve 
aujotird’bui,  pour  ainsi  dire,  devant  mes  juges,  en  disculant  celte 
question. 
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.Soyez  s^veres,  messieurs  ;  mais  soyez  jusies  1 

Sei'ieusenieiil  eugage,  comme  je  le  sjiis  depuis  pits  cle  dix  aps, 
dans  celtc  queslioii,  eliravaillaiit  depuis  trois  aiis  a  iin  livre  sysid-. 
maiiquc  siir  le  mfiiiie  sujei,  je  me  suis  vu, oblige  de  nailer  celle 
quesiion  quatre  fois,  el  5  Timproviste,  dans  le  coiirant  de  ces  der- 
niers  six  mois,  el,  chaque  fois,  devani  iin  grand  ardopage  exclusi- 
vement  medical  (1). 

Je  n'ai  jamais  iraitd  celle  question  aillouis  quedevant  un  audi- 
toire  exclusivement  mddical.  Toul  ce  que  j’ai  publid  sur  cc  sujet,  je 
I’aifaii  dans  des  recueils  spdcianx,  c'csi-a-diie  dans  des  jouinaux 
de  mddecine.  —  11  csl  aussi  convenable  que  voiis  sacliiez  que  j’ai 
refusd  touiesles  offres  qui  m’onl  did  failes  dans  le  bul  de  lenler, 
moyennant  des  souscripiions  voloniaires,  des  essais  pratiques,  par- 
tani  la  rdalisalion  de  la  rdforme  donl  je  suis  le  partisan.  Enfin,  je 
n’ai  jamais  adressd,  soil  a  un  minisire,  soil  &  un  gouvernemcnl  on 
a  line  commune  quelconque,  une  pioposilion  dc  celle  nature ;  je  ne 
leur  al  jamais  presenld  de  mdiiioires  cl  n’ai  jamais  eu  d’eiui  elicns 
avec  aocun  d’eux.  —  Les  rappoileuis  ollicicls  on  Ics  inspecieurs 
geiidraux  des  alidnds  me  sont  meme  restes  personnellement  in- 
connus  dans 'tons  les  pays  donl  j’ai  visitd  les  asiles,  lorsque  ces 
personues  n’dlaienl  pas  membresdu  corps  mddical. 

Si  jamais  les  circonstances  me  le  perineltent,  je  me  propose  de 
meltre  en  pratique,  par  mes  propres  moyens,  ce  que  j’espere  pou- 
vqir  peut-etre  bientdt  etablir,  en  theorie,  dans  Vouvrage  auquel  je 
Iravaille.  Voire  expdrience,  messieurs,  dans  les  iravaux  el  projels 
de  celle  nature  vous  persuadera  facilement  que  la  rdalisalion  de 
ces  vauix  no  ddpend  pas  uniquement  de  man  bon  couloir. 

Encore  quelques  mols  relalivement  i  mon  Credo  medical,  en  ce 
qui  concerne  le  «  syslfcine  qui  forme  actuellemeni  la  rtgle  ».  —  Je 
n’ai  jamais  alTirmd  que  les  asiles  soieiU  mflrs  ad  delendum  ;  sou- 
vcnt,  au  contraire,  j’ai  ddmoiilrd  la  ndcessild  de  leur  existence, 
q uoiq lie  mulatis  mutandis.  —  Pareillcment,  je  n’ai  jamais  ddfendu 
le  sys itme  doMt  on  me  fait  I’honneur  de  m’appeler  le  mission- 
naire  [2)  comme  etant  un  dogme  infaillible.  Je  n’ai  pas  non  plus 
alSrmd  que  ce  sysltme  fdt  applicable  a,  tous  les  alienis  ;  bien  an 
contraire,  j’ai  toujours,  suivantiin  ancien  proverbc,  prid  mes  hono- 


(1)  L’orateur  a  parld  sur  ia  question  de  la  rdforme  au  mois  de  juiilet 
18G4,  devantla  Socidld  des  mddecins  alieiiistes  de  Grande-Bretagne  et 
d’lrlande,  a  Londres  ;  au  mois  d'octobre  suivani,  au  Congres  mddical  de 
’  Lyon,  et  maintenant  deux  fois,  au  mois  de  ddcembre  1864  et  de  janvier 
■  1865,  devant  la  Socidtd  mddicu-psychologiqiie,  a  Paris. 

^2)  Voyrz  les  Annates  medico-psychotogiques,  octobre  1862,  p.  659. 
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rablei  coW&S'ias  de  tout  examiner  el  d’adopter  le  meilleur.  — ..le 
me  snis  abslenu  des  crUiques  peisonnelles ;  j’ai  ivile  de  faire  m6nie 
lu  pins  simple  descripLion  d’un  asile  quciconque.et  qiil  plus  esi,  j'ai 
gard^  le  silence  depuis  quaire  ans  vis-i-vis  des  atiaques  peisonnelles 
dicig^es  conire  inoi,  et  de  tanl  de  contre-sens  que  Ton  a  mis  dans 
ma  boiiche  (1).  —  Quant  it  mes  dtudes  sp^ciaies  stir  ia  question 
dont  il  s'agit  ici,  vous  savez  peut-6tre  qne  je  me  snis  lived  dans  la 
Campine  beige  ii  des  dtiides  et  li  des  observations  sdrieuses,  conti- 
iiHdes  pendant  des  mois. 

J’ai  visitd  plnsieurs  fois,  dans  le  mdme  but,  Fitz-Jaraes  et  les 
asiles  les  pins  considerables  de  la  France,  de  I’Angletcrre,  de  I’Al- 
lemagne,  de  la  Suisse,  de  ia  Hoilandc,  de  ia  Belgique  et  de  I’ltalie  (2), 
do  mauidre  qne  mdme  mes  adversaires  les  plus  acharnds  veulent 
bleu  me  reconnaitre  pour  nn  observaieur  assez  judlcieux  et  tin  con- 


(1)  Voyez  les  Annales  me'dico-psychologigucs,  mars  1863,  p.  236  a 
340 ;  plus  novembre  1863,  p.  387  a  393,  et  janvier  1862,  p.  88  a  ,105. 

(2)  L’orateur  a  visite  les  asiles  suivants  ; 

En  France  :  Alenjon,  Auxerre,  Bassens,  Chalons-sur-Marne,  Cham- 
bdry,  Clermont  (Oise),  Dijon,  D61e,  Grenoble,  Saint-Robert;  Lyon,  deux 
fois  ;  le  Mans,  Mareville,  Marseille;  Paris,  maintes  fois  presque  tons  les 
etablissements,  et  assiste  aux  diffdrents  cours  sur  la  specialitd;  Quatre- 
mares,  quaire  fois  ;  Rouen  (Saint-Aon),  plusieurs  sdjours  ;  Stephansfeld. 

En  Anglelerre. —  Londres  :  Bethlem,  Saint-Luck’s,  maintes  fois. 

Dans  les  comtds  :  Colney-Hatch,  Hanwell,  Wandsworth,  maintes  fois ; 
Manor-House  (Chiswick),  maintes  fois ;  Camberwell-House,  Morcrofl- 
House,  Lawn-House,  Bethnal-Green,  Powick  (pres  Worcester),  Mickelo- 
ver  (pres  Derby),  Brentwood  (Essex),  Exminstcr  (Devonshire),  Haywards- 
Heath  (prds  Brighton),  ditferents  sejoiirs ;  Cheadle  (pres  Manchester), 
Oxford,  Cambridge,  Rainhill  (pres  Liverpool),  Earslwood,  Red-Hill, 
Nowle,  Haslar,  Prestwicli  (pres  Manchester),  Birmingham,  Hatton  (pres 
Warwick),  Stafford,  Cotton-Hill  (pres  Stafford),  Broadmoor  (Berkshire), 
asile  pour  les  criminels;  Three  Counties  (prds  Cambridge),  Sandywell- 
Park  (Gloueestershire) ,  et  quarante  worh-houses  ou  sonl  places  des 
alicnes. 

En.  Suisse.  —  Gendve:  la  Maitairie,  les  Vernais,  deux  fois.  —  Berne  ; 
Waldau,  Abendberg  (pres  Interlaken),  deux  fois ;  Rosseg  (prds  Soleure), 
Bale,  et  asile  des  jeunes  idiots,  dirige  par  le  docteur  Jung,  Prefargier 
(pres  Neufchatel),  trois  fois;  Zurich,  deux  fois;  Lausanne,  deux  fois. 

En  Hoilandc:  Ziltphen,  Utrecht,  Amsterdam,  les  deux  asiles  et  celui 
des  Israelites  ;  Meerenberg  (pres  Haarlem),  la  Haye,  Rotterdam. 

En  Belgique  ;  Gheel,  quatre  fois  et  uri  sejour  conlinuel  de  trois  mois  ; 
Gand,  lous  les  asiles ;  Bruxelles,  tous  les  asiles  ;  Anvers,  tous  les  asiles. 

En  Ilalie  :  Milan,  Yenise,  Mantoue,  Turin,  GSnes,  Florence,  Rome, 

En  Allemugne  :  Saxe,  le  Sonnenstein  (prCs  Pima),  I’etablissement 
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naisseur  qui  n’est  pas  ^  d^daigner.  Tout  en  partageant  I’opinion 
dll  grand  Gtiislain  :  Nascitur  von  fit...  (Phrenopatha),  je  crois 
ndanmoins  que  je  n’ai  rien  ni^glig^  pour  le  fit,  ni  dans  la  lli^orie  ni 
dans  la  pratique  de  mes  gludes  m^dicales,  et  surlrnil  je  n’ai  pas 
perdu  mon  temps  pour  la  specialiiedans  laquelle  je  me  suis  engage. 

Veuillez  ne  pas  oublier,  messieurs,  que  jene  traite  que  sommai- 
rement  mon  sujetaiijourd’liui,  et  que  je  ne  peux  ni  ne  veux  ni’en- 
gager  dans  tine  critique  des  discussions  qui  durent  depiiis  qiiatre 
ans.  Rappelez-vous,  finalement,  que  je  ne  suis  ait  courant  ni  des 
deiiats  qiii  ont  eii  lieu  au  sein  de  cetle  Societe  depuis  le  mois  d’oc- 
obre  1864,  ni  du  comple  rendu  de  M.  votrc  rapporteur  et  des  con¬ 
clusions  qu’il  a  formuiees  (1). 

La  creation  de  villages  d’alienes  doit  fitre  qiialinee  du  nom  de 
nouveau  systeme,  rien  que  par  cetle  raison  qii’il  y  a  quaireans 
aucun  meuecin  appartenant  h  noire  specialite  m’aiirait  songe  4  la 
possibilite  qu’itne  question  pareille  fdt  admise  4  riionneur  d’une 
discussion  piiblique. 

Rappelez-vous  seulement,  messieurs,  ce  qui  se  passait  ici,  dans 
voire  Societe,  et  ce  qu’on  y  a  dit  au  moment  de  la  premifere  discus¬ 
sion  sur  ce  sujet. 

Pourquol  done  seralt-on  etonne  de  voir  qu’aprfes  ces  debats  de 
qualre  ans,  interrompus  quelquefois  par  un  long  intervalle,  mais 
toujoUrs  reparaissant,  il  y  a  encore  beaucoup  de  nos  confreres  qui 
conlinuent,  presqiiepaf  principe,  d’etre  adversairesde  cetle  refOrme, 
et  qui  le  seront  peul-eire  4  lout  jamais. 

Le  fait  seui  qu’on  n’a  pas  pit  tuer  par  le  silence  cette  question, 
prouve  dej4  sa  viabiliie.  Je  vais  examiner  4  I’instant  si  elle  merile 
cette  facuUe  de  vivre. 

La  base  de  cetle  queslion  repose  sur  trois  principes,  savoir  ; 

1°  Le  principe  social; 

2“  I.e  principe  economique ; 

3°  Le  principe  medical. 

Ad.  1.  —  Le  principe  social  est  rendu  clair  et  rendu  patent  par 
I’application  de  la  liberte  4  cette  classe  d’alienes  qui  sontaptesfi  en 
jouir  an  point  de  vue  social  et  medico-ilierapetiiique. 

Ensuite,  par  le  grand  principe—.  foncfemeiil  de  iou^s  les  sociCies 


particulier  du  Dietrich,  a  Pirna;  Leipzig,  I’etablissement  parliculier  du 
dooteur  Giintz ;  Hambourg ;  Heidelberg. 

Efi  Prusse  :  Ilallo-sur-Saale  ;  la  Cbarile,  a  Berlin. 

En  Aulriche  :  Vienne,  teas  les  etablissements ;  Salzboiirg;  Prague. 
(1)  L’or?'®ur  n’sst  venu  a  Paris  que  vers  la  fin  de  decembre  1864. 
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humainfls,  — celiii  de  la  vie  en  famille,  dont  il  ne  fain  pas  non  pins 
priver  l’ali<!n^  pour  des  raisons  sociales,  ^cononiiqiics  et  m(!dicales', 
du  momenlofi  11  pent  6ire  place  converiablerhehl  el  sans  danger  au 
sein  d’nne  famille. 

Enfin,  dans  le  principe  du  travail  des  aUines,  et  de  I’lisufriiil 
igal  etgdndral  du  produiide  ce  travail,  tant  pour  le  bieri  desaliends 
eux-mSmes  qae  pour  celui  des  families  oude  la  commune  qui  sont 
appelils  a  lessoigner  et  it  les  eniretenir. 

Ad.  2.  —  Le  principe  ^conomique  exige  qile  les  frais  d’entrelieh 
et  de  traiiement  des  alWnfe  soient  rdduils  au  minimum,  et  quo  ces 
frais  soient  converts,  sHl  est  possible,  par  le  produit  seul  du  travail 
des  alidnfis,  aprSs  I'inlroduction  compifele  et  ralionnelle  de  la 
reforme. 

Ad.  3.  —  Le  principe  mddical  a  pour  but  «  de  grt^rir  le  malade 
curable  le  plus  prompteiiient,  el  tlvec  douceur  s’il  est  possible  :  et 
de  rechercher  les  moyens  de  procurer  le  meilleur  sort  possible 
aux  malades  incurables  ». 

‘  La  manifere  dont  sont  formulas  ces  printipes,  dans  les  trois  points 
capitaux,  prouve  par  ellfe-m6ine  qiie  ces  prfncipes  he  sont  pas  ap- 
plicables  i  tous  les  alienis  sans  exception, 

Maisil  S’ensuit  aussi  que  I’expressioh,  d'apres  certains  auteurs, 
employee  par  M.  votre  rapporteur,  ne  pent  avoir  de  poids  que  dans 
le  ca^ofi  te.  Id  rapporteur  serait  timSme  de  designer  ces  auteurs 
nominativement. 

J’ai  recufeilli  une  collection  formant  quirize  gros  volumes  qui 
contierineilt  la  litldrature  de  cette  question;  mais  il  m’a  dtd  im- 
(lossible  de  troiiver  iiii  auteur  qui  edi  prfilehdu  que  tous  les  alii- 
iiis ,  sans  exception ,  peuverit  etre  placis  et  traites  dans  les 
villages.  Tous  les  ddfenseurs  de  ce  syslhm'e  out  rdclamd  une  in- 
fitmerie  pour  les  alidnds  qui  ne  seraient  pas  aptes  au  traitement 
familial. 

La  creation  des  villages  d’alidrids,  pour  les  alienis,  sans  except 
tion,  est  done,  sans  une  infirmerie  ou  uh  centre  (  un  petit  asile,  si 
vous  voulez),  inadmissible  et  impossible. 

Mais  fenlre  Cette  catdgorie  d’alidhiis  que  Ids  ddfehseurs  de  cetie 
rdforme  veulenl  confler  exclusivement  a,  I’infirmerie  de  leurs  vil¬ 
lages,  et  ceux  que  veut  entendre  M.  le  rapporteur,  savoir:  «  les  in¬ 
curables  et  iiioOensifs  v,  if  y  a  urie  grahdC  dilRrence. 

Non,  ,un  nombre  considdrable  et  mdhie  nhe  bonne- par  tie  des  cas 
aigus  peuvent,  d’aprCst’expdrience  et  ses  rdsultais,  filre  soignds  pai- 
siblemeht  ef  avec  toutes  les  garanties  hdeessaires  dans  les  villages 
d’alidiids. 
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O’csl  jiislemenl  cet  exemple  unique  en  Belgique  qui  nous  en 
fournit  des  preuves  dclatantes. 

GHEEL!  Je  viens  de  prononcer  le  mol  magique,  « le  schibolelh  » 
de  ma  question  dans  voire  Socidld  ;  je  le  prononce  pour  la  prcmifere 
fois,  et  je  le  fais  presque  contre-cffiur. 

Que  n’avez-vous  d^ji,  messiems,  eniendu  el  In  sur  Glieel! 

C’est  line  chose  assez  curieuse  S  remarquer  que,  depuis  Esquiiol 
cl  noire  honorable  vice-pr&ideiit  M.  le  docleur  Voisin  (29  aoflt 
1821),  ainsi  depuis  quaranie-quatrc  ans,  neuf  medccins  seulemcnt 
de  voire  pays  (1)  onl  visile  Gheel,  et  que  ccs  collbgues,  ii  I’cxccpiion 
de  M.  le  docleur  Jules  Falret  (qui  y  est  resld  pendaiil  quatre  jours), 
y  ont  passd  ii  peu  pris  neuf  heures  chacun,  en  rnoyenne,  pourfairc 
lours  observations  et  leurs  diodes  sur  cel  asile  familial. 

Lesqualre  premiers  visiteurs  — bien  qu’ils  soient  des  savants  ires- 
distinguds  —  ne  connaissent  nalurellement  que  le  Gheel  tel  qu'il 
a  dtd  ;  quant  au  nouveau  Gheel,  ils  ne  peuvenl  le  connaitre  que  par 
des  on  dit.  Les  six  derniers  de  ces  messieurs  y  out  passd  un  lemps 
beaucoup  trop  court.  It  mon  avis,  pour  se  croire  en  droll  d’en  jugcr 
avec  calme  el  en  toule  connaissance  de  cause. 

Que  penseriez-vous,  messieurs,  de  moi  si  j’allais  voir  Bicdtre  pen  ■ 
dant  neuf  heures,  ci  si  je  m’avisais  ensuite  de  porter  un  jugemeiit 
caldgorique  sur  I’ensemble  el  les  ddlails  de  cet  dlablissement  ?  —  Et 
cependant  je  poiirrais  voir  davanlage  ii  Bicdtre,  en  neuf  heures, 
qu’en  clix-neuf  jours  &  Gheel. 

Car  il  y  a  sans  doute  one  irfts-grande  dilfdrence  enlre  un  asile 
ferrad  et  one  inslilulion  comme  celle  de  Gheel,  laquelle  comprend 
line  pelilc  ville  et  one  agglomdralion  de  quaiorze  hameaux  avec 
2000  feux,  ]  2  000  hahilanls  et  9  lieues  de  pdiimdlre,  qui  renferment 
line  population  de  prds  de  1000  alidnds. 

Une  chose  que  je  nepuis  proclamer  ii  voix  assez  haute,  o’estgu’f/ 
faut  avant  tout  etudier  I’aliene  en  liberte,  et  I’etudier  pendant 
longternps,  pour  .se  convaincre  qu'il  merite  la  liberie  et  qu’il  est 
possible  de  la  lui  accorder. 

Mais  peul-oii  faire  une  chose  pareille  en  quelques  licures  V  Ke 
faut-il  pas  observer  Ires-atteiiliveuienisou  admission,  la  progression 
et  la  ddcroissance  de  son  mal,  les  dilTdreules  phases  de  sa  maladie, 
jiisqu’ii  I’dlat  qu’il  prdscnle  h  sa  sortie  par  gudrison,  ou  a  son  pas¬ 
sage  a  I’dlal  chronique,et  tout  ceci  chez  le  maniaque  aussi  bien  que 
chez  riiallucind  et  les  individiis  prdseniant  les  aulres  formes  do  la 
maladie  ? 


(d)  Moreau,  de  Tours  (1842);  Morel  (1844);  Brierre  de  Boismont 
(1846);  Ferrus  (1849);  Gustave  Labitte  (1860  ;  Jules  Falret  (1861); 
Arlhaud  (1861) ;  Billed  (1862);  Belloc  (1863). 
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Ne  finit-il  pas  souvciu  I’observcr  en  famillc,  le  nietlre  3 
repreuve,  pour  quo  Ton  piiisse  cnfiii  le  croire  aple  au  traitement 
familial  ? 

Ne  devra  -l-oii  pas  le  voir  fr^quemment  a  I’ouvrage  dans  tomes 
les  variations  de  sa  maladie  ? 

Peut-on  comprendre  et  juger,  au  bout  de  qnelques  heures  ou  dc 
quciques  jours,  I’administration  dconomique  de  Gheel  et  Taction 
exercde  par  ses  rnddecins  ?  Et  si  on  ne  le  peut  pas,  a-t-on  le  droit 
de  lancer  dans  le  monde  des  conclusions  erronees,  fondees  sur  les 
fausses  ‘premisses  que,  de  cette  maniire,  on  a  dCl  necessairement 
recueillir  ?  Ne  me  dites  pas,  messieurs,  que  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment  des  mddecins  franqais,  raais  des  colltgues  de  tons  les  pays  du 
monde  qui  ont  visit*;  Gheel,  et  que  presque  tous  ont  passd  con- 
damnation  sur  ‘  ce  lieu  nifaste,  la  pierre  de  scandale  des  retro¬ 
grades,  et,  par  consequent,  sur  le  systfeme  familial. 

L'ancien  Gheel  a  (5te  visits,  dans  Tespace  d’un  demi-sifecle,  par 
dix  7n(!deci»is,d’apres  les  recherches  miiiutieuses  que  j’ai  faites  i  ce 
sujet,  sur  le  lieu  mfime,  et  pendant  cette  nouvelle  decade,  pr6s  de 
soixante  medecins  sont  venus,  de  tous  les  points  du  globe,  voir  le 
nouveau  Gheel.  Mais  tous  ces  messieurs,  a  Tinstar  de  leurs  col- 
Ifegues  franqais,  n’avaient  pas  non  plus  le  loisir  ni  le  bon  vouloir 
d’y  sojourner.  Leur  sejourrcprdsente,  eninoyenne.neuf  heures  pour 
cliacun  ;  total  pour  tous  les  medecins,  cinq  cent  quarante  heures. 

iitudiez,  messieurs,  je  vous  y  engage  encore  une  fols,  observez 
tout  d'abord  I’aliini  en  liberte,  avant  de  le  condauiner  d  la  siques- 
tration  a  perpituite. 

Voyez-\e  pendant  un  temps  suffisamrnent  long  dans  la  famille 
de  son  nourricier  avant  de  I'arracher  pour  toujours  d  la 
famille. 

Quant  aux  conclusions  que  je  lire  de  cette  paiTie  de  mon  expose, 
les  void  : 

(а)  Gheel  n’a  etd,  jusqu’a  present,  visitd  que  irop  raremcnt  et 
trop  superficiellement ;  les  jugements  que  Ton  a  prononciis  ci  son 
dgard  dtaient  aussi  frivolos  qu’ils  dlaient  insufflsanis  pour  ponvoir 
en  lirer  un  vote  d^cisif  relativemcnt  it  I'ulilild  et  4  la  praticabilitd 
des  villages  d’alidnds,  et  encore  moins  pour  pouvoir  allirmer  vala- 
blemenl  le  conlraire. 

(б)  Les  principes  de  la  science  sociale,  ^conomique  el  miidicalc, 
el  leur  application  pratique  telle  qiTon  la  demande  de  noire  temps 
pour  noire  spdcialild,  ne  sont  pas  —  a  cause  de  I’iiisuDisance  des 
Eludes  sur  Gheel  —  assez  bien  compris  ;  ils  sont  mdme  jiigfe  de 

■  travel's. 
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(c)  II  s’ensuit  qu’oti  se  refuse  4  reconnallre  le  principe  du  iraiie- 
ment  familial  comrne  possible  en  praiique. 

Mais  je  craindrais  de  metlre  voire  palience  4  IMpreuve,  si  je  ne 
rne  haiais  de  passer  au  chapitre  des  r^sultats  de  ce  systfeme. 

N’oubliez  pas,  avant  tout,  messieurs,  de  constater  la  liberie  pres- 
que  sans  limites  de  1000  aliOnds,  4  Gbeel,  qui  formenl,  sans  con- 
tredit,  tin  cqnlraste  saillant  ayec  les  300!  000  alidnds  d’Europe 
sSquesirds  dans  les  asiles. 

Comparez  ensuite  la  vie  en  famille  4  celle  que  Ton  mfene  dans 
I’asile. 

Enlin,  le  travail  litre,  en  compagnie  des  nourriciers  et  de  leurs 
families,  puls  le  contact  incessant  avec  des  personnes  saines  d’es- 
prit. 

Je  lai^se  de  cOtd  les  avanlages  dconoiniques,  parce  que  (ous  les 
hommes  compdlenls  savent  que  dans  le  systfeme  de  Gbeel  les  dfe- 
penses  pour  les  alidnfes  seront  rfeduites  au  minimum,,  et  que,  dans 
un  temps  donnfe,  les  profits  dfepasseront  les  dfepenses  (1). 

Vous  rdclamez  encore  des  chiffres  ? 

M.  le  docteur  Bulkens,  mfedecin  en  chef  de  Gbeel,  savant  aussi 
modeste  qu’exactel  dlgne  de  foi,  4  qui  son  adminislratiou  medi- 
pale  si  feminente  et  si  sage  a  valu  une  renommfee  universeile,  a  bien 
youlu  me  comniuniquer  les;  donnfees  siatistiques  les  plus  rdcentes  sur 
Gbeel. 


(1)  Ici  je  pourrais  erilrerdans  une  foule  de  dfetails  en  appuyant  pfinci- 
paleinent  sur  les  avanlages  feconomiques  inlierenis  au  systfeme  familial. 

Gbeel ,  par  example  contenant  actuellement  une  population  de 
900  alifenfes,  pourrait  en  abriter  le  triple  et  le  quadruple,  sans  aulres 
frais  snppifementaires  que  ceux  de  Faugmentation  du  nombre  du  per¬ 
sonnel  mfedical  et  des  surveillants. 

(jbelle  difference,  si  Ton  considfere  les  grands  asiles,  ehcombrfes  ordi- 
nairement  dfes  le  jour  de  leur  ouverlure  1 

Tant  que  Ton  oubliera  de  se  demander,  lorsqu’il  s’agit  du  projet  d’un 
nouvel  asile,  quel  est  le  chiffre  total  de  la  population  sl^tionnaire  et  flot- 
tanle  du  departemenl,  son  accroissement  et  son  dfecroissement  moyens, 
c’esi-a-dire  les  iiaissances  et  les  dfecfes,  etc.;  tant  que  I’dn  liegligefa  de 
meltre  cfe  chiffrd  a  cdtfe  de  celiii  de  la  population  des  alifenfes,  eh  tenant 
compte  des  mfemes  chdhgemehts,  pour  eh  tirer  le  chiffre  moyen  de  I’ac- 
croissement  et  du  dfecroissement  de  la  population  malade  pour  une  fepoque 
de  cinquanle  ans,  ces  graves  inconvfenienls  resleront  en  permanence,  el, 
avec  eux,  les  frais  fenormes. 

L’asile  est  un  capital  oisif  qui  coOte ;  le  systfeme  faniilial  le  Iransfor- 
merait  eft  uft  capital  bien  placfe,  qui  rapporlerail  des  inlferfets. 

Quant  a  I’actioft  mfedicale  doftt  on  se  plait  si  souvfeftta  nier  I'existence 
dans  le  systfeme  de  Gbeel,  je  dois  rappeler  qu’outre  les  principaux  agents 
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Les  void  ;  dies  sent  toutes  de  1864  : 

Total  de  la  population  d'aliends  a  Gheel,  au  31  de'cembre  1864  : 
Hommes...  442  Femmes...  463  •  Total...  905 

Population  gendrah  a  I'intdrieur  de  la  ville  de  Gheel. 

Homines.  Femmes.  Total. 

Pensionnaires .  46  32  78 

Indigents  .  49  118  167 

95'  Tao  '  245 '■ 


Mouvement  de  la  population  gendrale  en  1864,  jusgu'au 
31  ddcembre  1864. 


Admissions .  75  75  150 

Sorties .  86  54  140 

Guerisons .  28  16  44 

Mods... .  37  35  72 


226  180  406 

14  alienes  ont  ete  transferds  dans  un  elablissement  ferme  pour 
cause  de  sdcurite  publique. 

7  ont  et6  reclames  non  gueris  par  les  families. 

8  se  sont  evades. 

IT 

Coercition. 


Hommes.  Femmes.  Total. 
Avec  ceinture  de  cuir  et  cravate.  .6  2  8 

Camisole  de  force .  *4  4 

Entraves aux pieds . .  ...i  28  9  37 

34  '  IF 

Les  terminaisons  heureuses,  en  1864,  comprennent : 

Mdancolie .  2  4  6 

Manie. .  21  0  30 

Monomanie . . .  . .  .  1  2  3 

Imbecillitd .  4  1  5 

28'  16  44 


di4tetiques  et  Idpiques,  Ids  qiie  I’air,  le  mouvemeiit,  le  travail,  U  vie 
en  famine,  le  contact  avecded  persdniies  sdines  d’esprit,  il  y  a,  4  Gbecl, 
a  c6te  d  un  mddecin  en  chef,  encore  qiiatre  mddecins  alidnisles,  et  jus- 
qu’a  quatre  pharmaciens  destinds  et  dotds  ad  hoc.  C’est  done  un  chilTre 
pour  cent  plus  fort  que  celui  des  medecins  dans  les  aiiles.  Les  polyphar- 
magiies  eux-mdmes  seront  satisfaits,  si  je  leur  apprends  que,  d’apres  les 
rapports  officiels,  et  sans  y  comprendre  I’infirmerie,  environ  1200  pre¬ 
parations  pliarmaceutiques  sont  distribuees  annuelloment  aux  aliends  de 
Gbeel. 


328 


SOCICtC;  MfiDTCO-rS’i’CHOI.OGJQUE. 


Lbs  lermiiiaisons  Aeureuses,  pendant  lesneuf  dernieres  annees, 
comprennenl : 

Melancolie .  35  i5 

Manie . 123  92 

Monomanie . 10  14 

Imb5cillite  ou  d^mence  commen- 

sante .  29  15 

197  166 

Sur  1339  admissions  pendant  les  neuf  dernieres  annees, 

436  malades  ont  presente  des  chances  plus  ou  moiiis  curables. 

302  —  sont  sorlis  gueris,  soil  69  pour  cent  sur  les  curables. 

302  guerisons  sur  1339  admissions  donnent  0,22. 

363  —  sur  2117  de  I’ensemble  de  la  population,  donnent  0,17. 

La  mortalite  4tait  de  6,94  pour  100  en  1864.  La  moyenne  des  neuf 
dernieres  annees  est  de  7  pour  100. 

Inflrmerie.  —  Admissions  en  1864. 

En  observation .  77  57 

Par  mesure  sanitaire .  53  30 

Par  mesure  d’ordre .  46  17 

176  104 

Le  noitibre  stalionnaire  des  malades  dans  rinfirmcrie  varie  na- 
turellement  tons  les  jours.  Il  yen  avail  de  10  it  30.  Ce  dernier 
cbiffre  a  did  ie  maximum  dans  le  courant  de  I’annde  1864. 

Ces  fails  prouvcnt  ciairement  i’errenr  de  ccux  qiii  prdlendent 
que  Glieel  n’existe  que  grace  4  .son  infirmerie,  et  que,  sons  peu,  il 
devra  dire  tout  a  fait  Iransfurmd  en  un  asile  ferrad. 

L’inlirmerie  est  pour  un  asile  familial  —  nous  ne  ponvons 
pas  cesser  de  le  rdpdier  —  -un  auxiliaire  indispensable  ;  mais 
vouloir  lirer  de  cettc  assertion  la  consdquence  qne  les  a.siles  fermds, 
tels  qu’on  les  construit  etadministre  do  noire  temps,  resleront  une 
dure  ndcessild,  c.st  illogique  et  sans  fondement. 

Quant  an  travail  et  k  sa  rdpartilion,  le  tableau  snivant  vons  don- 
nera  des  renseignements  trds-sallsfaisants  :  ’ 


44 

"363 
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Tableaux  des  iravaux  a  G heel  pendant  Texercice  de  1864. 


DESIGNATION  DES  TRAVAUX. 

HOMMES. 

FEMMES. 

TOTAL. 

Travaux  agricoles . 

185 

54 

239 

du  mdnage . 

67 

193 

260 

Tailleurs . 

14 

14 

Cordonniers . 

12 

12 

Menuisiers-ebenistes . 

5 

5 

Mardchaux-ferrants. . 

3 

3 

Cordiers . 

4 

4 

Sabotiers . . 

5 

.  5 

Commissionnaires . . 

11 

8 

19 

Oiseleurs  et  pAcheurs . 

8 

» 

8 

Gardes  d’enfants . 

5 

18 

23 

Couturieres . 

27 

27 

■DfentelliAres . 

4 

4 

Brodeuses  . 

5 

5 

Fileuses . 

15 

15 

Tricoteuses . 

12 

12 

. 

123 

127 

250 

Total . .  . 

442 

463 

905 

Je  voiis  engage,  messieurs,  a  comparer  ce  tableau  aux  rgsullats 
des  travauxdans  les  fermes-asiles  et  de  leur  application.  Vous  n’i- 
gnorez  pas  non  plus  que  le  travail,  a  Gheel,  est  toujoiirs  facultatif 
et  jamais  obligatoire,  ainsi  que  la  r^mundration  pour  les  travaux 
faits  par  les  alidnds.  Et  pourtant,  70,2  pour  cent  de  la  population 
des  alidnds  sont  occupds  aux  travaux,  tandis  que  dans  les  fermes- 
asiles  50  pour  cent  it  peine  de  la  population  des  alidiids  sont  dispo- 
nibles  pour  le  travail. 

Et  quel  travail  1  Quelle  immense  diffdrence  entre  les  occupations 
a  Glieel  et  celles  dans  les  fermes-asiles. 

Dans  les  grands  asiles  fermds  de  l’Europe,le  chiffre  des  alidnds  oc- 
cupds  aux  travaux  est  d’environ  1  pour  100  de  la  population  totale. 
Voiia  done  des  points  trds-importants,  et  qui  donnenta  rdlldchir. 

II  me  reste  encore  a  dire  que  dans  le  courant  de  I’annde  1864, 
aucun  suicide,  aucun  cas  de  grossessc,  et  aucun  accident  grave  n’a 
eu  lieu  a  Gheel. 

Que  pourra  dire,  en  face  de  ces  donndes  autheiitiques,  M.  ledoc- 
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teui-  Wiedemeisier  (de  Ilanovre),  qiii,  dans  le  Journal  de  psy- 
chiatrie  public  4  Berlin  (tome  XXT,  I"  et  2=  caliiers,  pages  122 
a  ckbit^  sur  Glicel  lin  nombre  considiirable  d’erreiirs,  dont 
nos  adversaires  s’empareroiit  sans  doule  avep  empressemeat. 

Qiie  pensera  M.  le  docteiir  L.  Uobertson,  de  Haywarcls-Healh  (Sus¬ 
sex),  qui  se  plait  soiidainemeiit,  dans  un  article  du  Journal  of  Men¬ 
tal  science  (janvier  1865),  a  traiter  les  partisans  de  ce  systfeme  d’c 
feveurs  in  plein  jour,  d’enthousiastes  bienveillants  qui  ne  connais- 
sent  pas  la  vie  reelle  des  alienis. 

Qu’il  dtait  bon  propbeie  (noil  in  patria,  h61as  1)  jVl,  Te  ^I'ofeiseur 
i’arigot  (de  New-Xork),  en  disant :  «  Eii  d^pi't  de  ce  qu’on  m’apjtel- 
iera  im  reveur  et  un  esprit  faible  {a  dreamer  and  a  weak-minded). 
Si  faut  que  je  professe  toujours  ma  conviction,  que  le  systfeme  d’au- 
jourd’huiest  nuisibleau  vrai  succfes  thferapeulique;  (Voy.  American 
journal  of  insanity ,  ionmir  1863,  p.  335.) 

Un  autre  alifenisie  dont  le  noin  vous  iinpofeera.et  qui  it  visitfe  Gheel, 
non  pas  pendant  neuf,  mais  pendant  quarante  heures,  s’esl  pro- 
noncfe  beaucoup  plus  lavorablement  que  tons  les  autres  rappofteurs 
de  notre  temps.  Voici  textuellement  son  opinion. 

«  Les  alifends  sont  ponlifes,  k  Gheel,  aux  habitants  de  la  commune 
»  avec  lesquels  les  parents  de  ces  malades  passent  une  sOrte  de 
»  contrat.  Ces  habitants  se  chargent  d’un,de  deux,  de  trois,  jusqu’i 
»  cinq  pensionnaires  ;  jamais  an  dela.  Si  ces  infortunfes  sont  agitfes 
»  on  sales,  ilssont  couclifes  stir  de  la  paille  on  sur  un  sac  rempli  de 
»  paille  liacbfee.  Ce  lit  est  placfe  dans  un  rfeduit  dela  maison  plus  on 
».  moins  approprie  pour  cet  usage;  lorsqu’ils  soilt  propres,  its  cou- 
1)  chent  dans  les  life  copime  leurs  hOtes  et  raangent  ave'c  'ebx.  Ceuk 
»  qui  babitent  dans  la  ville  sont  beaucoup  mieux  qUe  cebx  qui 
»  logentcbez  lespaysans.... 

»  11  ne  faut  pas  croire  que  les  riles  de  Gheel  e't  les  catnpaghes 
»  soient  couvertes  d’alifenfes ;  oh  n’en  reticbhtr'fe  qii’un  petit  nombre: 
»  familiarises  dvec  ces  infortunis,  'les  Gheeldis  Ifek  rfehcontl'ent 
»  avec  indifference ;  jarnais  les  aliines  ne  sont  I’bhjet  de  la  curiositi 
»  des  grandes  personnes,  des  agdceries  des  infant's,  ni  de  la  cla- 
»  meur  publique  ;  s’ils  excile'qt  quelques  fixes  dans  les  cabarets  oh 
»  I’on  a  rimprudehce  de  leiir  dormer  des  liqueurs  ehlvrahles,  eiies 
B  sont  bientdt  apaisies;  si,  chez  Je'ur  hdte,  its  se  livreht  d  quelqde 
»  violence,  elle  est  biehlfet  rfeprimee ;  les  voisihs  s’empressent  d’h's- 
))  sister  cenx  de  Teurs  doncitoyens  qui  sont  aux  prises  aVec  hh  felifene, 
»  et  les  Gheelois  oht  une  telle  habitude,  qu’ils  ne  redoutent  pas  les 
»  plus  furieux  etles  conduisent  commedes  enfants.  Qudique  libreS, 
»  ces  malades  he  sont  jamais  I’occasion  d’accidents  graves  pour  les 
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»  femmes  encei'iiles,  ni  pour  Ifes  enfaiils  dii  pays,  et  IPs  habitants 
»  vivcnt  an  milieu  d’eiix  dans  la  sdcuritd  la  plus  pai'faile. 

»  Qiioique  les  hommes  et  le’s  feihtrt'csalidnds  viveht  librement  eii- 
»  tre  euxeiavec  les  habitants,  il  n’en  rdsulte  rien  de  fadieuk  pour 
»  les  moeurs  lii  les  grossesses,  qui  sont  excessivement  rares. 

»  Les  Gheeldisdntle  mdme  caraeti:re,leS  ihAmes  mdeurs,  les  md- 
»  mes  habitudes  que  les  aut'reS  habitants  de  la  Calbpine;  il  n’y  a 
»  pas  plus  d’alidnds  parmi  eux  qiie  parmi  les  habltahts  des  cotiimii- 


»  La  plupart  de  ces  malheiireux  sont  nourri's  cothme  les  paysahs 
»  du  pays  ;  dans  la  ville,  la  noiiriiture  cst  meill'eure,  et  ordinaire- 
»  ment  c’est  la  meme  que  e.elle  des  pers'ohnes  chez  Vesquelles  ils 
»  habitent.... 

»  Les  fous  qu’oh  conduit  d  Gheel  Sohi  girCitcileineht  de’pU'is  long- 
I)  temps  regardes  coihme  incurables,  ils  oht  ordinairement  iti  ddjd 
»  traites  sans  succes.  Autrefois  on  veiiait  chercher  un  miracle, 

»  aoiouTd'hui  on  demande  un  dernier  asile..., 

»  Aussi  la  proportion  des  gudriSoAs  est-elle  plus  considdraUe 
»  parmi  les  alidnes  qui  demeureht  chez  ‘les  paysdns ,  quoiqhe  d’ail- 
»  leurs  ils  soient  moiiis  bien  soignds. 

»  Tons  les  documents  que  j’ai  pu  recbeillir  Sd'r  Gheel  prbuveront 
»  que  ceuoc  qui  ont  icrit  sur  ce  tillage  'et  ses  habitants  ‘he  les  oht 
i>  pas  visitis.  »  » 

Ces  paroles,  que  I’on  dev'ralt  graver  ten  I’ettres  d’or,  Wnt  tetd  dcrl- 
tes  par  Esquirol  (1)  il  y  a  prds  d’un  demi-sifecle,  c’est-k-dire 
quarante-quatre  ans. 

Bon  avis  a  tous  leS  rapp6Vledrs  s'lir  la  question  de  Gheel  (2)  1 

Mais  pourquoi  garderaiS-je  i'e  sllteU'ce  ike  its  iriconvShients  16- 
caux  de  Gheel  ? 

Gheel  n’est  pas  un  modteltei  lUtessieu'rs,  c’test  simplernent  un  exem- 
ple  instructif. 

Pensez  qiie  je  u’ai  pas  dit  un  sedl  mot  de  critiq  ue  sur  les  incon 
vdnients  locaux  des  asiles,  d’aprtes  le  systteme  d’aujourd’liui. 

Si  vous  voulez  pavler  des  alidnds  entravds  S  Gheel,  —  37  sur 

(1)  Voyez  le  rapport  d’EsquiroI  sur  Gheel,  chap.  XVlif, 

(2)  A  tous  ceux  qui  ddb'reril  s’informer  sur  Gheel,  je  r’ecommande  le 
beau  livre  de  M.  Jules  Duval,  le  cdlebre  dconofniste  fraUpais,  qui  a  le 
grand  mdrite  d’avojc  popularise  cette  question  (Gheel,  me  colonie  d'aUd- 
nes.  Paris,  Guillaumin,  1860).  Puis  les  rapports  pfflciels  du  mddecin- 
inspecteur  de  Gheel,  M.  le  docleur  Bulkpns  (Bruxelles,  Hayez),  et  le  jour¬ 
nal  allemand  Aehrenlesemedicale  du  savant  docteur  Proste,  a  Osnabriick, 
un  des  ddl'enseurs  les  plus  zdids  de  la  rdforme. 


332  SOCtfiTfe  MfiDlCO-PSYCHOLOGIQUE. 

presqiie  1000  alienes  libres,  —  37  entraves  litres,  parce  qu’ils 
circulenl  en  loiite  libertd,  je  vous  rappellerai  i  vos  cellules  et  vous 
nominerai  le  chiffi-e  effrayant  ties  camisoles  de  force  que  \ous  ne 
voulez  pas  cesser  d’employer.  II  y  a  en  Europe  —  bien  eiitendu  b 
Texceplion  de  I’Anglelerre  —  au  moins  50  000  aliines  soumis  aux 
differents  appareils  de  restraint,  et  SOOOOO  sequestres. 

Si  vous  ne  citez  les  cas  rares  de  suicides  awheel,  je  vous  dgmon- 
trerai  que  le  cbiffre  approximatif  de  la  proportion  des  suicides,  en- 
tre  Gheel  et  les  asiles,  est  de  1  contre  15  pour  cent.  II  en  est  de 
mOine  pour  les  tenlatives  d’gvasion,  etc. 

J’ai  prouv4,  en  partie  par  des  fails  authentiques  et  en  partie  par 
le  ddveloppement  des  principes,  que  Gheel  rdpond  mieux  que  I’an- 
cien  systfeine  (y  compris  les  expedients  proposes)  aux  lois  sociales, 
dconomiques  et  mddicales  de  notre  temps,  et  qu’il  prdsenie  aussi 
des  resullats  meilleurs.  Un  ddveloppement  plus  ddtailld  de  ceite 
tbdse  ne  serait  pas  id  a  place, 

Permettez-moi,  messieurs,  de  passer  maintenant  a  ma  quatrifeme 
question,  savoir  :  si  un  nouveau  systfeme  pareil  a  Gheel  est  praticable. 
Je  vais  y  toucher  irds-sommairement. 

J’arrangerai  par  groupes  toutes  les  objections  connues  des  adver- 
saircs. —  J’y  rdpondrai  brifevemcnt  par  des  paraphrases,  et  je  ira- 
cerai  rapidernent  une  esquisse  de  la  praticabilitd  du  systdme. 

Les  adversaires  disent : 

1“  La  socidtd  est  en  droit  d’exiger  qu’elle  ne  soit  pas  incoinmodde 
par  les  alidnds. 

Ad.  1. —  Elle  a  ce  droit  sans  doute  :  c’est  pour  cela  que  nous  pro- 
posons  des  infirmeries,  comme  centres  des  villages  d’alidnds,  oh  I’on 
metlrait  en  sequestration  d’abord  tons  ces  alidnds  qui  incommodent 
la  socidid  ou  qui  pourraient  dtre  dangereux  pour  eux-mdmes. 

Mais  I'alidnd  inolTensil  n’est-il  pas  aussi  en  droit  de  jouir  de  la 
socidid  et  de  la  liberld,  ainsi  que  de  vivre  de  la  vie  de  famille  ? 

2°  Tout  contact  avec  des  alidnds  porte  atteinte  aux  droits  de  la 
socidtd. 

Ad.  2.  —  Nous  n’admettons  ceci  que  sous  rdserve,  c’cst-a-dire 
si  les  alidnds  incommodent  la  socidid  ;  toutefois,  nous  proposons, 
pour  cette  raison  mdme,  de  placer  les  alidnds  dans  une  socidtd  tout 
d  fait  spkiale  et  qui  est  indemnisde  de  cette  charge.  Cette  socidtd, 
ce  ,sonl  les  nourriciers  avec  lews  families. 

3“  Le  traitemenl  individuel  n’est  pas  meilleur,  ni  prdfdrd  par 
Palidnd  a  I’ancien  systdme,  parce  qu’on  jirdfire  toujoui's  la  tyran- 
nie  du  systems  d  l'arbitraire  exerc6  par  Pindividu. 

Ad.  3.  —  Comme  si  I’alidnd,  s’il  n’est  pas  hien  surveilld,  n’dtait 
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pas  dans  I’asile  tout  autant  &  la  merci  de  son  gaidien,  qu’il  depend 
de  son  nourricier  dans  le  syst^me  familial.  II  faut  done  qu’ils  soient 
en  tomes  choses  contrdlfo  I’un  et  I’amre  par  le  m^decin. 

4“  Dans  le  nouveau  systfeme,  le  pouvoir  contrOld  du  gardien  se 
trouve  remplac6  par  le  pouvoir  sans  contrdle  du  paysan. 

Ad.  a.  —  Qui  a  jamais  parl6  d’un  pouvoir  sans  contr61e  ?  N’a- 
t-on  pas  erW  sur  les  toils  que  dans  le  systfeme  familial  les  mgdccins 
ali^nisles  devront  6tre  quintuples,' sur  I’etat  du  personnel  medical 
tel  qu’il  existe  actuellement  ? 

5“  Les  nouveaux  principes  ne  sont  pas  applicables,  parce  qu’ils 
reposent  sur  une  base  de  morale  impossible  dans  la  societe  actuelle. 

Ad.  5.  —  Je  veux  bien  convenir  qu’avant  1’ application  de  ce 
nouveau  principe,  la  societe  devrait  fitre  preparee  A  cette  reforme 
et  instruite  par  des  pamphlets,  livres,  journaux,  circulalres  du  gou- 
vernement,  par  les  precheurs  de  la  chaireet  par  I’autorlte  executive, 
et  que  les  avantages  du  nouveau  systfeme  devraient  etre  egalement 
rendus  publics. 

En  outre,  chaque  gouvernement  ou  commune  etablirait  cette  re¬ 
forme  dans  certaines  provinces  ou  contrees  seulement,  qui  seraient 
le  mieux  appropriees  h  ce  but  au  point  de  vue  geographique,  tellu- 
rique  et  climaterique.  Le  pays  et  les  hommes  seraient  choisis  ad  hoc, 
et  ces  derniers  deviendraient  peu  i  peu  instruits  et  eieves  pour  leur 
vocation  et  pour  la  grande  reforme,  apres  divers  essais  et  commen¬ 
cements  en  petit. 

6“  On  demande  encore  oil  Ton  trouvera  des  localites  et  des  gens 
pareils  ? 

Ad.  6.  —  Dans  tous  les  pays,  si  Ton  veut  seulement  employer 
le  bon  vouloir,  la  perseverance,  I’energie  et  I’assistance.  II  y  aura 
des  districts  qui  s’y  preteront  Irfes-blen,  ou  qu’on  pourra  preparer 
convenablement  k  la  reforme.  On  trouvera  naturellement  moins 
d'occasions  dans  un  pays  etplus  dans  un  autre.  Que  I’on  fasse  seu¬ 
lement  une  loi  generate  dans  le  sens  du  nouveau  systfeme,  aprfes 
avoir  fait  des  essais  avec  sucebs. 

Qu’on  commence  k  travailler,  viribus  unitis. 

7“  Mais  k  quelle  distance  des  grandes  villes,  et  k  quelle  distance 
des  parents  des  aliends  ces  villages  seraient-ils  situds  7 

,  Ad.  7.  Cela  dependrait  en  partie  des  drconstances  locales  du 
pays  en  question.  Nous  regarderions  comme  un  avantage  de  les 
avoir  un  peu  dloign^s  dCs  capitales. 

Toutefois,  chaque  ville  capitale  devrait  se  r&erver  un  ddpdt,  le- 
quel  serait  en  rnkme  temps  I’asile  clinique  destind  k  I’enseignement 
de  la  plirdnopathie  et  formerait  le  modkle  d’un  bon  asile. 

ANNUL.  HkD.-psTCH,  4«  skrie,  t.  v.  Mars  1865.  12. 
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Quant  a  I’inconvgnieht  du  trop  grand  eibigiielnent  des  parents, 
on  pourrait  y  rembdier  paV  unc  repartition  approximative  ct  coh- 
venable.  Le  ddpartement  le  moins  Jpropre  5  la  pratique  de  ce 
syslfeme  dirigerait  ses  maladeb  sur  te  dbpartenient  voisln,  quiaul'alt 
un  asile  familial.  Dans  beancoup  de  pays,  les  differences  entre  les 
distances  ne  seraient  pas  trfes-consld6rables.  .  ,  '  ' 

8°  Comment  le  contrdle  pourrajt-il  fitrfe  reiidu  eilicace? 

Ad.  8.  —  Trbs-facilement,  par  ^augmentation  dii  gerspiinei  ine- 
dical  et  des  infirmiers. 

9°  Et  I’action  du  service  medical  jottrnalier  qiii  est  absolument 
iiecessaire  ?  - 

Ad.  9.  De  la  mfitne  manibre. 

10°  Et  les  scabdales,  les  cas  dangereux,  etc.,  etc.7 
Ad.  10:  —  lls  seront  prevenus  jnstement  par  id  bonne  Surveil¬ 
lance.  C'est  un  fait  protl ve  qn’d  Gheel  il  y  a  nioins  de  cas  de  te  genre 
qu’ll  n’y  en  a  dahd  les  asiles. 

11“  Et  la  responsabilite  en  face  de  tons  ces  dangers,  devoirs'  et 
soins  ?  '  , 

Ad;  11.  ii-  ffest  Ife  inedecih  en  chef  qtii  en  serait  charge,  comme 
I’est  mainten’alit  le  ddcteur  Hulkens  a’Gheel,  et  cbttime  IVlait  atitre- 
fois  le  profesSeilr  Pdrigot  (i);  ce  marlyi'  du  syskm'e  d  I’air  tibre.' ' 

12“  Mais  les  frais  tl’etabiisselneiit,-qul  seraient  phis  ibiifds  que 
ceux  des  a'slles  actuels  •?  Et  la  construction  d’dn  asile  devieiidrait 
nbcessaire  tout  de  mfime  ?  Enlin,  que  ferait-on  desasiles  aetuels? 

Ad.  12.  Les  frais  seraient  moindres,  et  dans  un  ijddrt  de 
siede  ils  seraient  reduits  h  un  minimum  insigniliant.  —  La  tiiin- 
striiction  d’line  infirmerie  bleii  mqdeste  serait  Ibujotirs  unb  tliose 
indispensable,  inais  elle  lie  codterait  pas  deS  millions  et  tbujoursdes 
millions,  comme  actuellement  les  asiles: 

Quant  aux  asiles  qui  existeht,  its  serdlent  dibdifies'  tit  asSitfliied, 
autant'  que  possible,  an  noftVean  syStfetne.  —  14  bfi  il  y  attrait  lih- 
possibilite  absblue,  on  devrdit  les  ababdonner,  tneibe  ayefe  pertb. 


'  (1)  M.  le  professeur  J.  Pa'rigbt;  a  New-ybrlr,  tnerite  ce^hAble  riom  de 
martyr  de  la  rerorme,  parcc  qu’ii-  a  qnltte  soil  pays  natat*  aprbs  avdii' 
youe  ses  talents  .et  loute,  son  energie,  et  tname  sacrifib  sa  fortune  S.  la 
defense  de|(;ette  cause,. dent, il,  elait  le  premier  champion  en  Europe,  i.li 
est  toujours  resle  fidele  a  ce  mbme  principe  et  dbfend  et  propage,  avqd 
succes  en,Ambrique  le  traitement  o  a Tair  libre  ».  il  est  auleur'd’uridx- 
fcellent  ouvrage  :  i'dir  litre  Of  ta  vie  de  ‘faiHilti  ddiis  ti  vdliuhiiildde 
Gheel.  Bruxelles,  Tircher,  1852,  et  d’iingralid  hombre  de  lnbihoires  Stit' 
la  meme  malifere.i  ; '  ,  ;  : 
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pour  ne  pas  augmfenter  ihdSfininnieni;  leA  frais  tf efitl-fe(ieri  et  de  edh- 
struclions  nouvelles.  \ ' 

Mais  je  ne  sais  que  trop  bien,  qu’abstrdction  fdite  de  cfes  dbtize 
objectibbs  aiixquellfes  Je  vibris  derdpondre  fed  lotite  hatfeylfes  bdvfer- 
saires  dusystfeme  fdlnillal  tienhent  fencbre  fed  ffebel-fee  diillc  afegdi' 
merits  par  leSqufels  ils  croierit  poUvoir  prbdver  I’ltdposbibiliK’  dfe  da 
raise- en  prdtique  de  fee  syst6me  (l).'  '  •  ; 

'  L’itrimoriel  Baton  de  Vferulam  dit  f 
«  Non-serilement  on  afilrme  fee  qui  d  etfe  affiride  autrfefbiS,  milis- 
encore  ce  qiii  fetait  jadis  une  question;  esttdtijourfe  une  ^Uestibn;  fet 
au  lieu  de  la  rfesoudre  par  la  discussion  bn  I’iniinbbillse  fet  bn  la  fait 
grossir:' 

A  ces  mots,  le  docteur  Maudsley,  alifeniste- driglais  d’dii  rare  ta-  ‘ 
lent,  line  ded  illustration^  de  notre  sp'fetialitfe,  ajodffe  (Jotimsf  of 
mentb?  scfen'ce,  Janvier  1866;  p.  650)  ■ 

«On  ne  saurait  done  nous  accuser  d’arrogaqce  si  nous  refudo'dd 
de  croire  quece  qui  n’apaa  fetfe  fait  par  Platdn  fet  ’ijesfedrtfed  (Pblel 
et  Gonolly)  sera  fait  par  d'autres,  tjui  suiVraient  la  ineiiife  idfethode. 
Mais  on  pent  croire  raisoiinablement  que  fee  Ijiii  d'a'  pad  fete  fait  par 
de  grands  hommes  pourra  nfeanraoins  fetre  acfcbmpli  par  des  Hbid^ 
lAes  infferieiirs,  adbptant  urie  infethode  que  Ifes  premiers  it'bnt  pas 
essayfee.  »  ; 

Je  cralns  bien,  messieurs,  que  toutes  ces  maximeS  ne'vbuS  feinpe-- 
cheront  gufere  de  rfepfeter  enfcore  pendant  uri  demi-si6fele  i 

a  Gh’eel,  a  Gbeel  dans  la^  Gampine  belgei  6ui,  cfela  rtf  fedbbrfe  } 
mais  Gbeel  ailleursj  c’-estlrfipossible.  .  i.  .  ..  .j  ou;;. 


'  (1)  Brt  de  vos  periSellrs  «t  ectiVaias  les  pluS  diStirigrifeSi^'  fiiffilfe  de 
Girardin,  vient  de  glorifler  uiie  tombe  A  peine^dlose  par  les  vArites  Sili-' 
vaptes  :  '  i; .  _ 

(I  La  sociAtfe  n’est  la  sociAtA  que.par.lajperisAe;  et',^  nty.a  pas  une; 
pensAe  nouvelie  qui,  aVant  de  devenir  u«  «ett  cqnimi^,  p’ait  AtA,  sous  ' 
I’enveloppe  dU  pferiSeur,  raillAe;  jJafoiiAA,  conda(ijnAe,-b'Annie,  iricar'cerAe, 
fl'agellAe,.  mulilAe,  cr(lciflAe,‘'liVrAe  ■Atec  tenailles  dA  la  toriiife  ou  a'ux 
flammes  du' bOcher.  •  . 

.»  En :  sera-t-il  p.erpAtuelJement  ainsi  %  jLe  rAgne  des  penseurs  ne  viAU- 
dra-t-il  jamais?  La  societA  conlinuera-t-elle  tqujpurs  de  prAsentM 
I’image  d’un  edifice  d’oit  les  mafons  auraient  exciu  les  architectesf  Les 
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«  Gheel  en  France,  c’est  trois  fois  impossible.  » 

Etpourquoi  done? 

Est-ce  qu’on  I’a  jamais  essayd  ? 

Ne  trouve-t-on  pas  dans  ions  les  pays  une  contrde  convenable  et 
des  hommes  aptes  pour  Sire  employes  h  un  tel  but  ? 

Ne  peut-on  pas  faire  des  essais  en  petit,  sauf  a  les  ddvelopper  et 
a  les  perfectionner  pour  arriver  flnalement  an  r&uUat  heureux? 

La  discipline,  des  moeurs  donees,  une  humeur  paisible,  la  eba- 
ri^,  le  ddvouement,  le  savoir-faire  et  I'habileld  de  trailer  des  hom¬ 
mes  de  temperaments  diifereuts,  sont-ils  donc  le  mpuopole  des  ha¬ 
bitants  de  la  Campine  beige  2, , 

Vous  me  repondrez ;  Gheel  a  ilS  essaye  dans  d’autres  endroits, 
et  toujpurs  sans  succas. 

Les  essais  faits  par  M.  le  docleur  Bucknill,  a  Exminster,  avec  des 
resultats  satisfaisants,  ne  sont  certainement  pas  une  mauyaise  reus: 
site  I 

Le  sucefes  etait  cpmplet,  mais  en  petit  (1). 

II  en  eiait  de  mfime  pour  un  essai  analogue,  fait  par  le  docleur 
Robertson,  a  Haywards-Heath,  ,dout  j’ai  parld  dans  la  premifere 
partie  de  mon  discours. 

De  pareils  essais  rausslssent  partoutsur  une  petite  achelle,pouryu 
que  Ton  s’y  prenne  sarleusement,  comme  par  ^exemple  dans  le 
Hanoyre,,etc.,etc. 

Pourquoi,  dites-yous,  les  essais  heureux  ne  sont-ils  pascontlnuas? 
pourquoi  mfime  les  abandonne-t-on,  en  essayant  d’autres  systfemes, 
comme  ceux  des  blocks,  des  cottages  et  des  fermes-asiles? 

Ma  reponse  est  toute  faite  : 

■Parce  que  ces  essais  ne  sont  et  ne  seront  pas  realisables  sur  une 
grande  echelle,  a  c0t6  du  systfeme  actuellement  en  vigueur,  tant 
qu’lls  ne  seront  pas  organises  expressSment  od  hoc,  dans  leiir  en¬ 
semble  et  systematiquemeht,  et  qu’bn  n’aura  pas  rempli  toules  les 
coh^tiohs  exigfies  par  la  possibiiue  de  leur 'raise  en  pra  tique. 

ybi^  n'ignorez  pas,  messieurs,  qu'en  ce  nioment  oil  je  yous, 
parle,  un  chiilre  trOs-considerable  de  millions  de  francs  est  appro- ; 
prie,seulement  en  France,  aux  nouyelles  constructions  et  aux  agran- 
dlssements  des  asiles. 


(1)  II  y  a  dix  ans,  le  docteur  Bucknill  avail  confle  une  Irehlaine  de 
malades  aux  habitants  des  maisons  voisines  du  bourg  d’Exminster,  siluees 
dans  le  voisinage  de  I’asile  du  cointe  de  Devon,  dont  il  dtaitle  directeur. 

Ce  mode  de  trailement  est  encore  aujourd’hui  pratique  a  Regard  do 
quelques^uns  des  malades  de  cet  asile. 
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Et  ces  dtfpenses  vont  en  grossissant  ainsi  d’ann^een  ann^e  1 
En  Angleterre,  la  moyenne  de  la  d6pense  annuelle,  pour  la  con¬ 
struction  de  nouveaux  asiles  et  ragrandissement  des  andens,  con- 
titne  actuellement  le  double  de  la  somme  annuelle  appliqude  au 
mfime  but  dans  votre  pays. 

La  Russie  se  prepare  &  suivre  Pexemple  de  la  France. 

La  Suisse  I’a  d^ja  fait  en  grande  partie. 

L’llalie,  rEspagne,la  Norvfige  et  la  Suide,  ainsi  que  le  Danemark, 
viennent  de  le  faire  partiellement. 

L’Alleraagne  fait  des  efforts  pour  ne  pas  rester  en  arrlfere,  pour 
les  constructions  grandioses  et  les  fortes  d^penses  en  faveur  du 
mSme  systfeme. 

Et  en  Autriche  —  ma  patrie  —  on  s’est  bate  4galement  tout  a 
I’henre  de  rendre  disponibles  plusieurs  millions  de  francs  pour  con- 
strnire  de  nouveaux  itahlissements  d'apres  I’ancien  systeme  a 
Lemberg,  Herrmanstadt,  Goricie,  Gratz,  Brttnn.Kosmonos,  Venise, 
Bude,  Ybbs  et  Linz.  On  a  bati  et  I’on  batit  toujours,  comme  par- 
tout  ! 

INaturellemeht  dans  un  style  monumental  1 
II  faut  que  la  maison  des  alidnas  soit  un  ddiflce  qui  fasse  hon- 
neur,  par  son  aspect  extdrieur  et  par  son  installation,  a  la  ville  ou 
a  ses  environs.  ‘ 

Cette  condition  remplie,  elle  rdpond  parfaitement  a  son  but  I 
Alors  les  alidnds  qu’elle  renferme  s’y  trouvent  ddja  a  mervellle  ! 
Et  la  science  et  rhumanitd  sont  satisfaites  1 
Done,  lei  systauie  eU  vigueur  est  sans  pareil  1 
Tristes  erreurs,  qui,  rien  que  par  les  frais  qu’elles  eiitralnent  a 
leur  suite,  apparaissent  bientat  d’une  manidre  dclatante,  souvent 
m6me  ddja  avant  I’installation  I 

Taritque  I’on  aiira  le  courage  de  se  persuader,  et  de  faire  croire 
a  qui  de  droit  ^ue  le  meilleur  systame  est  celui  qui  ndeessite  rd- 
guliaremeint,  pour  ne  parler  que  de  la  question  dconomique,  aprfes 
quelques  anndes,  la  mdme  ddpense  de  premidt'e  tonstruction  ou 
d’agrandissemenl,  il  faut  avouer  que  I’illusion  restera  colossale  1 
Tant  que  I’on  voudra  encore  s’illusionner  soi-mdme  et  . faire  ac- 
croire  aux  autres  que  la  sdquestratlon  indistincte  des  alidnds  et 
tons  les  moyens  coercitifs,  y  compris  les  camisoles  et  les  cellules 
de  force,  constituent  le  traitement  midical  et  le  seul  rigime  social 
qui  soit  applicable  aux  alidnds,  et  que  la  vfe  de  famille  ne  restera 
pour  eux  qu’un  rdve  bienveillant,  le  gdnie  de  la  vraie  science  devra 
tristement  baisser  son  flambeau;  car  alors Gheel  resterf\  s  ufifcttqin. 
Gheel  ailleurs  qu’a  Gheel  sera  une  utople  I 
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DWatnations  que  tout  cela,  dirout  certains  esprits  qui  s’acoro- 
cbent  au  vieux  systfeipe,  comme  pour  y  prendre  un  appui  centre  le 
progrfes I 

Ayapt  ddipoqtr^,  quoiqu’en  traits  rapides  seulement,  la  possibilite 
de  la  mise  en  pratique  du  systeme  familial,  il  ne  me  reste  qu’a  rd- 
pondre  a  nja  cinqui.ime  question,  e’est-a-dire  i  proposer  un  mode 
d’ex^cution  de  ce  projet.  Le  voiia  posgen  douze  articles ; 

1“  On  ferait  achat  d’un  ensemble  de  terrains  dtendu,  poss^dant, 
au  point  de  vue  topograpbique,  tellurique  et  social,  pariant,  en  tout 
pp  qui  regarde  la  situation,  le^climat,  Tair,  la  luraifere.,  I’eau,  le  sol 
et  les  habitants,  les  qualit^s  n^cessaires  exigSes  par  la  science  pour 
les  bons  ^tablissements  d’alidnds. 

2“  On  constroirait,  au  centre  mfime  de  ces  terrains,  un  bdpital 
(on  asile  central),  lequel,  ^tant  pourvu  de  tout  le  materiel  et  agen- 
cetnent  n^cessaires  k  une  maison  d’ali^nds  bien  organis^e,  serait 
partagg  en  deux  divisions,  dont  une  serait  deslip^e  aux  cas  r^cents 
et  aigus,  I’autre  aux  cas  chroniques.  Cette  seconde  division  recevrait 
les  malades  qui,  suivant  ce  que  demandella  science,  ou  4  cause  (}e 
laur  Ctat  dangereux  au  public,  ou  enfin,  pour  leur  sflretdet  conser¬ 
vation  personnelle,  auraient  besoin  d’etre  tepus  4  I’fitat  de  seques¬ 
tration  absplue.  La  mSmemesui'e  serait  applicable  en  sous-ordre 
4  la  premiere  division,  outre  les  cas  oil  il  s’agirait  . d’un  but  thd- 
rapeutique,  ou  de  robservation-  et  de  I’examen  diagnostic  d’un 
malade, 

3°  Des  maisons  situdes  sur  ce  terrain,  dans  des  fermes  isoMes  et 
dans  des  villages  ou  bameaux,  disposdes  se|oP  les  exigences  con- 
nues,  correspondant  au  but  en  question,  lesquelles  devraient  etre 
conslruites  expr^s  si  ejlps  n’existaiept  pas  dans  les  conditions  you- 
lues. 

/i°  Tops  les  inalades  quj  n’pnt  pas  besoin  d’fitre  sdquestrds,  sans 
^distinction  des  cas  aigus  pu  ebroniques,  seraiept  spignds,  nourris  et 
traites  daps,  pes  maisons,  soit  par  lea  faniilles  des  habitants,  si  elles  y 
sont  aptes  ou  pinpr^s  b  le  devenjr,  spit,  daps  le  cas  contraire,  par 
des  femilhs  de  yqrdiens  d’al^n^s  qui  seraient  transKriies  sur 
leslieux. 

5°  Ghacupe  de  ces  maisons,  o’est-4-dire  leurs  habitants,  rpee- 
vraient  une  parcelle  arable,  un  prd,  du  b4tail,  etc.,  qu’ils  auraient 
il  soigner  et4  cultiver  pour  les  besoins  de  leur  manage,  et  pour 
.  lesquels  ils  payeraient  un  fermage  4  I’administration  des  domaines. 

Le  propridtaipe  de  la  maison  recevrait  pqur  chaque  part  une  in¬ 
demnity  en  argept,  sqivant  la  classification  dps  malades  qui  lui  se¬ 
raient  confids. 
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6°  Dansaucune  maison,  il  ne  devraity  avoir  plus  de  quatre  ina- 
lades. 

La  separation des  deux  sexes  est  souvent,  mais  pas  absoliimenl 
necessaire.  Gheel  en  fournit  la  preuve. 

T,  Comme  tout  le  materiel  necessaire  e  I’asile  familial  pourrait 
etre  fabriqud  dans  I’asile  meme,  on  devrait  naturellement,  dans  le 
placement  des  aliends  dans  les  di verses  maisons,  avoir  egard  a  leur 
aptitude  au  travail  et  3  la  profession  par  enx  exercee  precddem- 
ment. 

Ils  seraient  done  confies'kdes  personnes  exerqant  leur  profession, 
tels  que  cordonniers,  tailleurs,  charpentiers,  boulangers,  bras- 
seurs,  etc. 

S'*  L’Etat  ou  la  commune  serait  I’acquereur  ou  le  propridtaire  du 
domaine ;  mais  le  maltre  ou  chef  temporaire  serait  le  medecin  en 
chef  ;  e’est  lui  qui  doit  fitre  radministrateur,  le  bailleur  ou  direc- 
teur  du  domaine.  Tons  les  employes  de  I’administration  et  de  I’ex- 
■ploUation  lui  sont  subordonnes  ;  tous  les  nourrtciers  ou  fermiers 
he  dependent  que  de  lui. 

9“  Le  medecin  en  chef  n’estresponsable  que  vis-a-vis  d’nne  seule 
autqrtt^ :  (^u  gouvernement  ou  de  ^a  commune  qui  aura  fonde 
,  Va'sile  familial. 

'  10°  Le  nombre  des  aides-medecins  depend  de  IMtendue  du  do- 
,  maine  et  du  nombre  des  malades-  Le  nombre  des  medecins  devrait 
en  tout  cas  eire  augnaente  considerablement ;  dans  les  etablisse- 
ments  actuels  leur  eflectif  est  evidemment  insufUsant. 

11°  Les  devoirs  de  I’administration,  ceux  du  personnel  medical 
et  des  nourriciers,  etc.,  seraient  determines  par  des  regies  parti- 
^  culieres. 

12°  II  s’entend  de  soi-mfime  qu’il  faudrait  verier  le  sysl6me  gene¬ 
ral  suiyantle  pays,  la  population  et  autres  circonstances  ou  dispo¬ 
sitions  speciales  (1) . 

Vousn’exigerezpas,  sans  dQnte,inessieurs,  que  je  recommence  ici 
e  fqurnir  les  preuves  detaillees  3  I’appui  de  ces  points  que  je  pro- 
'.pqse.  ,  .  . 

lVI6me  au  risque  de  passer  pour  superficiel,  je  dois  nae  reserver 
pour  iirie  autre  place  toiis  les  developpements  ulterieurs  et  une  foule 
d’obseryations  dont  je  me  suis  abstenq  ici. 


(1)  Pour  prevenir  tout  reproche  d’inconsequence,  ye  reproduis  ici  avec 
inteption,  mot  pour  mot,  la  proposition  que  j’ai  formuiee,  il  y  a  six  ans, 
dans  ma  Question  de  Gheel,  et  dont  j’ai  conserve  la  redaction  dans  moo 
,  Petit  Catechisme  sur  la  reforme. 
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L’ouvrage  syst^matique  auquel  je  traTaille  traitera  toute  la  ques¬ 
tion  ad,  amussim, 

Je  passe  maintenant  4  mes  conclusions : 

I.  —  Notre  dpoque  exige  impgrieusement  un  syst6me  nouveau, 
si  Ton  considfere  les  lois  nouvelles  que  nous  a  impos^es  la  science 
sociale,  dconomique  et  mddicale  de  notre  temps. 

II.  —  Je  crOis  avoir  prouvd  que  les  questions  posfies  par  M.  votre 
rapporteur,  si  elles  ^latent  acceptdes,  n’amfeneraient  aucun  progris 
dans  notre  science ;  qu’elles  seraient  tout  au  plus  des  demi-mesures 
qui  ne  produiraient  aucun  risultdt  efficacc  pour  I’avenir. 

III.  —  La  motion  raise  en  question  par  M.  votre  rapporteur, 
et  formulae  sous  le  §  HI,  relalivement  aux  villages  d’alidn^s  sembla- 
bles  a  Gheel,  est  possible  en  pratique,  et,  moyennant  certaines 
raodiflcations,  elle  doit  6tre  regardde  comme  pouvant  servir  de  base 
4  un  nouveau  systfeme,  que  Ton  devrait  commencer  par  essayer, ' 
parce  qu’il  rdpondra  aux  desiderata  de  la  science,  tant  sociale  qu’d- 
conomique  et  raddicale  de  notre  temps. 

Arrivd  auxderniSres  paroles  de  irion  discours  d’aujourd’hul,  je 
vous  prle,  messieurs,  de  ne  pas  oublier  «  que,  dans  notre  temps  de 
»  solidarity  et  d’expansion,  vouloir  rdsoudre  exclusivement  une  ques- 
»  tion  par  quelques  conferences,  c’est  se  borner  4  faire  tomber  une 
»  blanche  quand  il  s’aglt  de  ddraciner  un  arbre  ». 

M.  Achille  Foville.  II  serait  inopportun,  messieurs,  de  vouloir 
vous  rappeler  longuementles  circdhstances  quiont  amene  la  Society 
medico-psychologique  4  s’occnper  de  la  question  des  divers  modes 
d’assistance  publique  des  alienes. 

Chacun  de  vous  connalt  les  phases  par  lesquelles  a  passe,  depuis 
le  commencement  de  ce  sidcle,  laquestionde  la  reforme  des  alienes; 
depuis  le  jour  oh  Pinel  rompait  leurs  fers  jUSqd’4  celui  oh  la  loi  de 
1838  est  venue  consacrer  leurs  droits,  une  longue  sdrie  d'efforts 
s'est  proposee  I'adoucissement,  d’un  ‘.infortune  trop  triste  par  elle- 
meme,  pour  qu’il  ne  solt  pas  du  devoir  de  la  Society  de  la  soulager 
de  son  mleux. 

Mais,  et  c’est  14  un  des  plus  nobles  apanages  de  I’esprit  humain 
dont  il  faut  s’enorgueillir  meme  lorsqu’on  ne  saurait  en  approuver 
les  excCs,  la  tendance  au  progrCs  n’a  pas  de  limites.et  dans  la  re¬ 
cherche  du  bien,  il  arrive  souvent  qu’on  depasse  le  but  pour  tomber 
dans  les  exagerations  du  paradoxe. 

A  peine  sous  I’influencc  bienfaisante,  ou  du  moins  consideree 
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comme  tellej  de  la  loi  de  1838,  les  institutions  pour  ies  ali^nds  se 
ddveloppaient-elles  en  France,  et  [’administration  des  asiies  s’orga- 
nisait-elie  au  prix  de  nombreux  sacririces,  que  d4j&  de  nouvelles 
ihdories  s’^levaient  pour  accuser  de  barbarie  le  systSme  qui  venait 
de  se  g^ndraliser,  et  pour  leddnoncer,  non  comme  un  soulagement 
digne  de  la  misfire  fi  laquelle  il  s’adressait,  mais  comme  un  vestige 
arrifirfide  I’ignoranceetde  la  cruautfi. 

D’abord  On  a  prfitendu  que  s’il  fitait  utile  pour  la  sficuritd  de  la 
Socifitfi  et  pour  le  bien  de  I’alifihfi  lui-mfime,  de  le  sfiqiiestrer  en  le 
faisant  adraetlre  dans  un  asile,  il  fitait  du  moins  attentatoire  fi  sa 
dignitd,  unefols  qu’il  fitalt  dans  undesces  fiiablissements,  d’exercer 
fi  son  figard  aucune  autre  contrainte  mficanique  ;  vous  savez,  mes¬ 
sieurs,  qu’en  France  du  moins,  et  avec  le  personnel  de  nos  asiies, 
le  no-restraint,  comme  mesure  absolument  gfinfirale,  n’a  pu  fitre 
adopitfi ;  aprfisles  longues  discussions  soulevfies  fi  cet  figard,  la  cami¬ 
sole  snbsiste,et  longlemps  encore,  j’en  suisconvaincu,  dans  certains 
cas  dfitei  minfis,  nous  serous  Obligfis  d’y  avoir  recours. 

Mais  tout  en  nous  Inscrivaiit  en  faux^contre  des  prfitenlions  qui 
paraissent  irrfiaiisables  dans  les  conditions  oil  nous  sommes,  il  est 
de  notre  devoir  de  reconnattre  que  les  discussions  stir  le  no-restrdint 
ont  eu,  peut-fitre  fi  notre  insu,  une  influence  favorable  sur  la  prati¬ 
que  des  asiies;  que  du  moment  od  I’on  a  cherchfi,sanay  parvenir, 
fi  abandonner  entifirement  la  camisole,  on  a  reconnii  qu’on  pouvalt 
enuser  plus  sobrement  qu’on  n’en  avait  I’habltude,  et  qu’on  a  vuse 
rfiduire,  souvent  dans  des  proportions  trfis-considfirables,  le  nom- 
bre  des  cas  od  Ton  est  encore  obligfi  d’y  avoir  recours; 

Mais  depuis  quelques  annfies  dfijfi.  les  anciehs  promoteurs  du  no¬ 
restraint  sonlen  arrifirede  beaucoup  sur  de  nouveaux  philanthropes 
qui  veulent  porter  bien  plus  loin  leurs  rfi formes.  Ge  qu’ils  contes- 
tent,  c’est  le  droit  mfime  de  sfiquestrer  les  alifinfis ;  ce  qu’ils  altaquent, 
c’est  l’existence  des  asiies  ;  et  ils  mettent  fi  oblenir  la  destruction  de 
ces  dtablissements  autant  d’ardeur  qu’on  en  a  mis  jadis  fi  obtenir 
leur  institution ;  ce  qui  nagufire  fitalt  encore  pour  notre  pays  une 
gloire  envifie  par  les  nations  voisines,  est  devenu  un  attentat  fi  la 
dignitfi  de  I’homme ,  une  dfirogation  aux  droits  des  soclfitfis 
modernes. 

La  presse  politique  s’est  mfilfie  de  cette  question  d'une  manifire 
qui  monire  assez  com  bien  elle  iui  est  peu  familifire,  et  telsjou'r- 
naux  qui  s’attribueraient  volon  tiers  le  monopole  de  toutes  les  rfi- 
formes,  de  tons  les  progrfes,  de  toutes  les  Emancipations,  ne  nous 
ont  mfime  pas  fipargnfi  la  surprise  de  les  voir  demander  comme 
idfial  du  traitement  des  alifinfis,  d’abord  rfiloignement  absolu  du 
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mddecin,  puis  le  placement  des  malades  sous  l’autoril4  du  pr^tre 
contr616e  par  I’avis,  formuld  au  scrutin  secret,  des  infirmiersetfilles 
de  service,  ou  encore  mieux,  I’absence  absolue  de  tout  soin  et  de 
toute  precaution,  ainsi  que  cela  se  pratique  encore,  parait-il,  dans 
quelques  regions  qrrierees  de  I’extrgme  Orient. 

Sans  aller  aussi  loin,  plusieurs  confrferes  des  plus  honorables 
pensent  qu’il  y  a  beaucoup  4  faire  dans  |a  voie  de  I’dmancipation 
desaliends,  et  proposent  dans  ce  but  des  inesures  qui  meritent  toute 
notre  attention.  II  est  permis  sans  doute  de  supposer  que  leur  zdle 
les  entralne  gudeii  des  bornes  d’une  pratique  prudente.mois’iln’en 
est  que  plqs  ndccssaire  d’dtudier  le  nouveau  systdme  de  la  manidre 
la  plus  scrupuleuse  et  la  plus  approfondie,  et  d’en  adopter  tqut  ce 
qui  sefa  un  perfectionnement  rdel. 

Je  ne  pense  pas,  du  reste,  que  nous  ayons  rien  4  craipdre  pour 
I’existence  de  nos  aslles;  mais  nous  serous  les  prepiiers  4  nous  ap¬ 
plaud!  r,  presses  que  nous  sompies  par  le  flot  sans  cesse  croissant 
des  admissions  et  I’encombrement  permanent  de  nos  etablissements, 
si  Ton  pent  trouver  un  palliaiif  4  cette  pietbore  et  diminuer  le  nom- 
bfe  de  nos  justiciables-  * 

Quand  qous  aiirons  adoptd  ce  qui  est  pfaticable,  les  .ettageralions 
paradqxales  totplieront  d’elles-m6mes  dans  I’o.qbli,  et  I’organisation 
de  notfe  assistance  publique,  retrempde  par  la  discussioii,  sorlira 
trionipbante  des  qiiaques  qui  I’eniourent,  avec  pips  de.  force  et  plus 
de  viguepr  pour  liavenir. 

La  verity  4  cef  dgard  ne  peut  resulter  que  de  I’eUort  de  tpus  ; 
aussi,  tant  que.  la  discussion  a  ete  laisse.e  4  ripitiative  indivfduelle 
et  que  chacun  a  pu  produire  sep  assertiqps  saps  appeier  un  ettamen 
.  coptradlclpire,  beaucpup  de  mddecins  d’asHe  ?e  SsQpl  cpnteni^sd’as- 
sister  en  idmoins  attentifs  4  ces  d^bats. 

Mais  aujourd’hui  qu’aprfes  la  brillante  argumentation  du  copgrfes 
de  Lyon,  la  question  est  posde  devant  ses  jiqtes  les  pips  naturels  et 
les  plus  cotnp^teuts,  c’est-^-dire, devant  |a  Socidtd  mddicp-psycbo- 
loglqpe,  ce  deyient  pn  devoir  pour  cliacpp  de,  upps  d’apportei:  4  |a 
discussion  le  contingent  de  ses  iddes  et  de  ce  q.u’il  peut  avoir  d’ejj,- 
,  p^rience;  c’est  du  reste.  le  sepi  moyen  de  se  comptpr,  et  ce  gerait 
d4j4  un  moyen  de  se  rapprocher  de  la  vCritd  que  de  saypir  coni- 
bien,  sur  I’ensentble  des  np^tiecius  alidnistes,  c’e3t-4-dire  de  ceux 
quisepis  peuvent  apprdclercesquestionsen  parfaite  cpnnaissance, de 
cause,  11  y  en  p  qpi  s’ipscrivent  .sous  chacun.des  drapeaux  arboris. 

P’est  dans  cet  esprit  que  pops  aborderons  I’examen  de  cha- 
cupe  des  que.slions  posdes  devant  la  Socidtd,  tupips  pour  en  discp- 
,  ter  |e  principe  maintepapt  bien  connu^  que  pour  dtudie.r  avecddtail 
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]e^  li|nit,es  daps  iesquelles  {’application  ap  serait  possible,  et  ies 
eopditipns  dont  elie  devrait  filre  entour^e. 

PREMIER  POINT. 

.  ^CQPv|ent-il  de  substiluer  it  la.  sequestration  des  abends  dans  les 
^^ijes,  leur  sejput  dans  leurs  proprps  families  avant  ieur  entree 
))  dans  les  asiles,  ou  bien  apris  y  avoir  reside  plus  oumoins  long, 

»  temps,  lorsque  le  medecjn  de  l’asllejuge  possible  de  les  renvoyer 
»  chez  eux  comma  inoffensifs  et  incurables,  moyennant  une  rdtrir 
»  bution  annuelle  ?  » 

,  I.  Renjarquons  d’abord  que  le  sejour  des  abends  dans  leUrs 
propres  families  est  aujourd’hui  un  fait  trds-frdquent,  puisque  le 
nombjce  des  abends  sdguestres  n’dgale  pas  en  France  la  moltid  du 
Jiombve  approximatif  des  habitants  affectes  d’une  des  formes  d'alid- 
nation  mentale. 

Sans  doute,  c’est  surtout  dans  les  classes  aisdes  de  la  socidtd,  que 
,les  families  s’appliquent  it  conserver  prfes  d’elles  leurs  abends,  mais 
il  y  a  ndanmoins  en  dehors  des  asiles  un  grand  nombre  de  malades 
,qui,  s’ilsdtaient  admis  dans  ces^etablissements,  devraient  y  fitreii 
la  charge  des  ddpartements.  . 

.Qnebes  sont  done  les  circonstauccs  quifont  qu’unalidneindigent, 
puisque  c’est  de  cette  classe  qu’il  s’agit  dans  la  discussion  actuelle, 
est  envoyd  it  I’asile?  II  en  est  deux  principales  l  ou  bien  il  commet 
des  actes  dangereux,  ou  bien  il  est  sans  aucunes  ressources,  sans 
soutien,  sans  parents.  .  , 

En  dehors  de  ces  deux  conditions,  il  est  rare  que  I'admission  A 
d’asilesoitobtenue,  ni  mdme  sollicitde le  maire  de  la  commune,  par 
dequel  la  demande  doit  dtre  envoyde  au  pfdfet,  hdsitant  A  falre,san8 
,une  ndeessitd  matdriellement  dtablie,  une  demarche  qui  aura  pour 
rdsultat  de  grever  son  budget  d’une  somme  peu  importante  il  est 
'Vrai,jnais  cependant  ondreuse  pour.  des. ressources  aussi  limiides 
\que  cedes  de  la  plupart  des  communes  rurales.  ill.  ; . 

.  Cette  reserve,  Inuable  A  un  certain,  point.de  vue,  est  ndanmoins 
trfes-prdjudiciable  A  un  grand  nombre  d’abends,  parce  qu’eile  est 
la  ptincipale  cause  des  placements,tardifs. . 

..  Tout  abend. qui,  dans  Ids. premiers  temps  de  son  affection,  ne  se 
livre  pas  d’une  manidre  rdpetde  A  . des  actes  compromettants  pour  la 
socidte  ou  la  morale  pubbque,  court  grand  risque  de  devoir  A  cette 
.bdnignild  de  rester  sans  soins.et  de  devenir  incurable.  ; 

Alois,  en  effet,  qu’un  sejour  de  quelques  mois  dans  un  asile  et 
un  traitement  mdthodiquement  dirigd  aiiraienl  pu  amendr  la  gud- 
1  rison,  la  famille,  mue  par  des  v.nes  dedignitd  mal  placde,  le  maire. 
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afln  de  manager  sOn  budget,  s’entendent  pour  lie  provoqoeraucune 
mesure,  et  au  bout  d’un  certain  temps  la  maladie  est  devenue  chro- 
nique  et  incurable.  II  est  quelques  individus  qui,  arriviis  i  ce  point, 
restent  doux  et  inoffensifs;  mais  bien  souvent,  par  suite  de  la  per¬ 
version  ou  de  I’alTaiblissement  de  leur  intelligence,  iis  deviennent 
indociles  et  dangereux,  les  uns  par  leur  tendance  i  la' violence  ; 
d’autres  par  suite  de  penchants  ^rotiques  alTranchis  de  toutepudeur; 
d’autres,  enlin,  par  suite  d’iddes  de  persecution  et  du  deslr  de  la 
vengeance. 

A  ce  moment,  la  securite  publique  dtant  compromise,  I’autoritd 
municipale  se  irouve  en  demeure  d’agir,  la  sequestration  d’office 
est  demandee  conformement  a  la  loi,  et  un  incurable  de  plus  vient 
grossir,  pour  longtemps  souvent,  les  charges  du  departement. 

Mais  alors  rngme  que  la  maladie  ne  revet  aucun  caractere  dange- 
reux  pour  la  societe  ni  pour  le  malade,  il  arrive  souvent  que  son 
mainiien  prolonge  dans  la  famille  devient  impossible,  soit  par  suite 
de  la  mort  des  parents  qui  avalent  soin  de  lui,  soit  parce  que  les 
ressources  pecuniaires,  ou  I’esprit  de  chariie  venant  6  s’epuiser, 
les  proches  s'exonerent  sur  la  communaute  de  la  charge  qu’ils 
avaient  d’abord  supportee  seuls. 

Ce  sont  16  des  fails  que  nous  sommes  cheque  jour  appeies  6 
constater,  et  les  publications  de  nombre  de  nos  coliegues  indiquent 
que  les  choses  se  passent  de  m6me  dans  les  d^partements  oh  ils  ont 
eu  occasion  d’observer,  en  laissant  6  part,  bien  entendu,  celui  de  la 
Seine,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  toutes  sp^ciales,  6  cet 
dgard  comme  6  tant  d’autres. 

Partout  on  constate  parmi  les  malades  entrant  d’ofnee  dans  les 
asiles  une  deplorable  proportion  de  ebroniques  et  d'incurables  qui 
peuvent  se  ranger  dans  une  des  trbis  categories  que  nous  venons 
deji  d’indiquer  et  que  nous  deiinissons  avec  plus  de  precision : 

i°  Ceux  qui,  apr^s  avoir  ete,  au  debut  de  leur  maladie  et  sou¬ 
vent  pendant  de  nombreuses  annees,  calnies  et  dociles,  flnissentpar 
devenir  dangereux  et  doivent  etre  sequestres  par  mesure  de  secu- 
rite  publique. 

2“  Ceux  qui,  aprfes  avoir  ete,  plus  ou  moins  longtemps,  soignes 
ciiez  enx,  perdent,  par  la  mort  ou  autrement,  les  proches  qui 
s’etaient  jusque-16  charges  d’eux. 

3°  Ceux  dont  les  proches,  bien  qu’existant  encore,  cessent  de 
vouloir  prendre  soin,  tantbt  faute  de  ressources  pecuniaires,  tantdt 
parce  qu’ils  sont  6  bout  de  patience  et  de  devouement. 

Ceci  etant  acquis,  si  i’on  cherche  dans  quel  cas  le  systbme  de 
trailement  familial  pourrait  etre  subslitue  6  la  sequeslration  dans 
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les  asiles.on  doit  reconnaltre  tout  de  suite  qu’il  nepeut  fiire  queslion 
de  cette  substitution  pour  ies  malades  des  deux  premieres  catdgorios, 
puisque  pour  ceux  de  la  premiere  ia  libertd,  mSme  restreinle, , 
coustitue  un  danger  social,  et  que  pour  ceux  de  la  secoiide  la  fa- , 
mille  n’existe  plus. 

II  n’en  est  pas  de  mfimede  ceux  de  la  troisifeme  caldgorie;  et,  en 
effet,  c’est  a  eux  et  a  eux  seuls  que  le  nouveau  systfeme  pourrait  fitre 
utilement  appliqud  d’une  manifere  primitive,  c’est-a-dlre  avant  I’en- 
trde  du  nialade  a  I’asile. 

Lorsqu’en  effet  les  sentiments  d’affection  persistent,  mais  que  les 
ressources  pdcuniaires  manquent,  un  secours  en  argent  fourni  par 
le  ddpartement  pourra  lever  I’unique  obstacle  au  malntien  du  raa- 
ladeau  milieu  dessiens;  et  ii  pourra  arriver  aussi  que  certaines 
families,  fatigudes  des  soins  qu’exige  un  de  leurs  membres  privd  de 
raison,  trouvent  dans  une  subvention  pdcuniaire  un  stimulant  sufG- 
sant  pour  iui  continuer  leur  assistance  et  renoncer  ^  I’idde  de  son 
dioignement. 

Tels  sont  done  les  cas  qui  pourraient  se  prdter  au  premier  mode 
du  traitement  familial. 

II.  II  nous  sera  facile  de  ddterminer  ceux  auxqueis  le  second 
pourrait  dtre  applicable. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  parmi  les  indigents  qui  devien- 
nent  alidnds,  les  asiles  ne  reQoivent  en  gdndral,  dds  ie  ddbut  de  leur 
maladie,  que  ceux  qui  se  rendent  dangereux  par  leurs  actes. 

II  faut  le  reconnaltre,  en  effet,  dans  la  pratique  la  loi  de  1838 . 
estdevenue,  par  la  force  des  choses,  bien  plus  une  loi  de  poiice 
qu'une  loi  de  bienfaisance,  etsi  un  certain  nombre  de  malades  nous 
sont  envoyds  d'offlee  dds  le  commencement  de  leur  affection,  au 
moment,  par  consdquent,  oil  ils  peuvent  dtre  traitds  avec  sucefes, 
ils  sont  presque  toujours  redevables  de  ce  placement  prdcoce  et  de 
la  gudrison  qui  en  sera  la  suite  probable,  au  caraetdre  dangereux  de 
leur  ddlire  et  it  la  crainte  qu’ils  ont  rdpandue  autour  d'eux. 

Ge  sont  ces  malades,  admis  au  ddbut  de  leur  maladie  et  traitds  it 
temps,  qui  fournissent  presque  tous  les  cas  de  gudrison  de  nos  sta- 
tlsfiques ;  mais  il  en  est  aussi  une  notable  proportion  qui,  en  ddpit 
du  traitement  et  par  suite  de  la  nature  mdme  de  leur  affection,  de- 
viennent  Incurables  et  passent  it  I’dtat  chronique. 

G'est  pour  eux  seulement  que  se  pose  la. question  de  sayoir  s'il 
serait  possible  ou  opportun  de  les  renvoyer  au  bout  d’un  certain 
temps  dans  leur  famille,  au  lieu  de  les  couserver  iuddriniment  dans 
les  asiles. 
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Mois,  il  fadt  ^liminer  rt’abtii-tl  toiis  ceux  chez  lesqitels  la  folici,  en 
devenaril  chronique,  cbnliniie  k  btre  dangeteiise  sbi(  d’une  mahibre 
continue,  soil  par  crises  pardxysliqdes,  et  mEllheUreiisemfelit  ils 
constituent  ie  piUs  grand  nbmbre  de  nos>chrtiniques  ;  il  faut  aussi, 
sauf  des  exceptions  extrgmement  rares,  bliniiner  les  malades  affectfes 
de  paraiysie  g’dnbfale*  bar  la  nature  de  ietir  liialadie  borne  leur 
existence  a  des  iimites  rtdcessairement  courtes,  et  I’expbrience 
pronvfe  que,  liabnie'  dans  ieurs  pbriodes  de  caline  et  dc  remission 
les  plus  complfetes,  ils  peuvent,  d’un  moment  4  I’adtrfe;  bedeVehii- 
dangereux  ou  cornmettre  les  antes  lOs  plus  cdmprometlaliis  fidur 
eux  oU  leurd  faiiiilles. 

•  Aprfes  tes  blittllriations  successivfes,  noiis  b’dttroins  plus  a  fsilrS 
sortie  de  I’asilfe  ijue  ceut  desalidhbS  ^ui;  dahgereux  aii  itibmeiit  de 
Ifellr  SdnaiSsiOH,  atiraiebt  cessg  de  I’etre  poUb  reddveilir  dbtix  et  iiidf- 
fetisifs ;  liiais  poUl'  ceux-li  metaeS  la  sortie^  resterk  SUbbl-ddniide  S' 
la  Cbnditlon  d’avoir  encore  des  parents  diSpbsbSa  IbS  rbefevoir  et  S 
les  soigner. 

■  Nous  venons  d’indiquer,  par  tine  determination  Hgoureuse,  les 
deux  seules  classes  d’alienes  pour  lesquelles  le  seJbUf  darts  la  fiiriiille 
peut  remplacer  le  placement  S. I’asile,  .  .  .. 

'  ee  sont : '  ■  ■  '  . ■  ■  '  . 

1°  D’une  inanibre  primitive,  avant  tout  piacb'rtteiit,  ceux  qtli,  iiia- 
lades'depuis  plusbtt  molhs  Ibngtemps,  tnais  toUjOurs  inbitenslfs,  dnt 
ete  cotlserves  jiisqtle-lS  par  des  fanillles  n’ayant  plus  assez  de  res-' 
sources'btl  aSsez  de  devouenient  pour  les  gai'der  plus  lortgtfeuips 
sSnS  Une'sdbVentlbn. 

'2®  D’une  matilfere  Seboildalre,  djlrbs  urt  sejbur  pluS  6u  nioift's 
ptolonge  a  i’asile,  cetix  qtli  ont  etlcbre  des  pareiits  disposes  i  lbS 
recevolr,  et  qul,  aprbs  avoir  ete  dangereux  i’  une  autre  epbque,  sont 
redevertus  cairties  et  inbltensifs;  ■  ■  ’ 

En  tenartt  conlpie  des  Circonstances  nbcessairbd  pbtii'  qu’tlh  ti.lidnd 
figure  dans  une  de  ces  deux  classes,  on  verba  que  cb  h’est  gu6re', 
que  parmi  les  imbeciles,  les  idiots  bU  les  ddinertts  qu’elles  pburrbiil' 
se  trodVer  reunifes.  Quant  a  revaluation  de  leur  ribinbre,  il  serait 
extremeraent  difficile,  pour  nobs,  de  la  fairb  avec  grande  rigueur,' 
pai'ce  que  I'dii  des  terrties  de  la  question,  beliii  ^lii  concerrie  I’exis- 
tence' et  les  dispositions  des  faniilles,  nouS  est  preside  ioujobbs 
inconnu.  ,  . 

Cependant  il  Hotts  Sehible  que  I’bn  ^biit,  Sans  btfe  blefl  liiin  de 
la  rdalitev  evalner  a  10  p'bltr  lOO  de  la  popniatiori  ihdlgblite' des ' 
aslles,  le  nonibre  des  nialades  qui  poiirraient,  dans  ces  cortditibns, . 
etre  laissOs  ou  renvoyds  dans  leur  I'amille. 
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Ce  nombi'e  pourra  paraUre  trop  restreint  aux  personnes  qiii,  life 
conhaissaiU  pas  ces  queslioils  a  fond,  mais  ayant  eu  quelque  occa¬ 
sion  de  visiter  des  asiles,  se  sont  fetoniifees  de  voir  la  majferitfe  de 
teiirs  habitants  vaquer  ii  diverses  occupations  d’une  manifere  assez 
i-fegulifere  pour  ne  pas  paraltre  alifenfes,  et  se  iigUrent  volontiers  que 
tous  ces  homines,  donf  les  actes  sont  aihsi  rfegUlarlSfes,  seraient 
capables  de  vivre  sahs  inconvfenienls  dan.s  leur  pi-opre  famille. 

'  Mais  cette  illusion  cessera  quand,  par  uhe  fetude  plus  approfondife, 
on  aura  reconnu  que  beaucoup  d’alifentis  agissSnt  dans  I’aslle  d’une 
manifere  relativement  sensfee  se  livreraient,  dfes  qii’ils  seraient 
libres,  a  des  actes  inspires  par  leur  dfelire  et  contraires  fe  I’ordre 
social  ;  ■  ' 

■  Que  beaucoup,  mfeme  fe  i’aSile,  feprouvent,  fe  des  fepoques  pferlo- 
diques  ou  non,  des  paroxysmes  d’agitatioh  infeompatibles  avfec  la  11- 
berte,eldont  le  retour  serail  d’atitant  plus  frfequent  qu’ils  seraifeUt 
exfjosfes  dehors  4  plus  de  causes  excitantes; 

QUe,  pour  d’autres,  enfin,  I’isolemenl  est  le  senl  mUyeh  de  les 
Soustraire  4  des  excfes  qui  les  i-eplortgeraieht  tttUt  de  suite  dalis  le 
ddsordre  iiitellectuel  le  plus  complet.  , 

En  lenatlt  compie  de  toUtfes  ces  circonstahcfe.s,  bien  connnfes  de 
ceux  qUi  soht  habitufes  aU  contact  journalifer  des  liiaiadfes,  on  refcdh-i 
riallra  que  la  sequestration  est  une  niesure  absolument  indispen¬ 
sable  pour  Une  qUantite  d’aliehes  bieh  siiperifeure  aU  noinbre  de 
ceux  qUi  presentent  4  tin  visiteUr  de  passage  le  bafchet  d’Uhe  .folie 
violente  bien  manifeste,  et  que  la  pl-oportion  de  lO  pour  lOO  peltf 
representer  assez  exactement  ceux  poUr  lesquels  le  sejdUt- dabs  IS’ 
fomille  li’auralt  pas  d’ihcdiivehients  graves.  ■ 

Rcmarquoiis  encore,  avant  de  passer  4  d’autres  consldeidtibUSi 
combien  I’On  a  ete  Injuste  en  qualiliant  les  asiles  de  fabriqdfesd’incd‘' 
rabies,  S’ils  en  contieniieilt  taut,  c’esti  d’abOrd,  parce  qU’du  Ifelit^ 
en  envole  beaucoup  de  tout  fabriqUfes  ;  c’ek  surtbUt  parcfe  que  Ibtia 
ceux  qui  y  existent,  qu’ils  y  soient  entrfes  bU  qu’ils  y  soietlt  defeeHUs 
tels,  sont  I’objei  de  sbins  hygifeniques  et  mfedicaltt  qui  prolongeut 
leiir  existence  et  augmenteiit  d’duiant  la  durfefe  de  Ifeui*  sejolir. 

-  Mais  on  doil  Consideter  qUe  pour  les  cas  Cefefefnts  fet  siisceptibles 
de  gufetir,  I’isolethent  dbUnfe  beaticouji  plus  dfe  cHaUcfes  favdCables 
que  le  maintien  dans  la  fahiiile,  et  s’il  est  tin  but  qiie  dans  I’iiitetet 
des'  alieues,  en  general,-  on  -dblve  S’effbrcer  d’dbiehll'i  c’fest- celul' 
d’avaHcer  Efepoque  des  placements  et  de  rfeSifeindre,  katatii  qUfe  pos¬ 
sible,  le  noinbre  des  sequestCatidnS  lai'divfeSi 

Ml,  MaiUlenantque  noussavbns  exactement  les  dialadeS  ani^iiels: 
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le  syst6me  familial  pourrait  dire  appliqu^,  cherchons  ii  pr^ciser 
quels  seraient  lesavantages  et  les  incouv^nients  de  son  application, 
et  d6duisons-en  les  condilions  auxquelles  11  deviait  6tre  soumis. 

Tin  des  principaux  argumenls  lancds  centre  les  asiles,  e'est  qu’on 
nc  pent  p^netrer  dans  un  de  ces  dtablissemcnts  sans  etre  aussitOt 
environnd  de  maiades  qui  rdclament  avec  dnergie  leur  mise  en 
liberty.  Cette  impression  cst  si  g^n^rale,  que  de  tris-bonne  foi  on 
se  trouve  ameni  k  penser  que  tous  les  abends  s^questr^s  dans  les 
asiles  aspirent  ii  en  sortir,  et  a  croire  que  ce  serait  leur  faire  faire  un 
pas  dnorme  vers  le  bonbeur  que  d’exaucer  ce  ddsir. 

Mais  si  I’on  descend  dans  IMtude  des  details,  on  reconnail  vite 
que  les  reclamations  n’ont  pas  le  caractere  d'unanimite  qu’on  aurait 
d’abord  etd  tente  de  leur  attribuer.  Ce  sont  surtout  les  raalades  rd- 
cemment  entrds,  les  alidnds  paralytiques,  ou  bien  ceux  quI,  depuis 
longtemps,  sont  en  proie  a  un  ddlire  partial  ayant  conserve,  en  ddpit 
du  temps,  son  intensltd  et  sa  neltetd  de  systematisation,  qui  protes- 
tent  sans  cesse  et  redament  avec  acharnement  leur  mise  en  li- 
berte  ;  et  ce  sont  justement  ces  ma|ades  qui,  nous  Tavons  vu  plus 
haut,  ne  pourraient,  sans  graves  inconvenients,  sortir  de  I’asile. 

Ceux,  au  contraire,  qui  sont  dans  un  dial  de  folie  chronique  inof¬ 
fensive  ou  de  ddmence  confirmee,  ceux,  par  consequent,  qui  nous 
paraissent  seiils  aptes  >i  etre  eventueliement  renvoyds  dans  leur 
famine,  sont  beaucoup  plus  rdservds  dans  leurs  reclamations. 

II  y  cn  a  sans  doute  quelques-uns  parmi  eux  qui,  lorsqu'on  les 
met  sur  ce.  chapitre,  demandent  leur  libertd,  mais  sans  y  apporler 
beaucoup  d’insistance,  et  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  par  une  sorte 
d’acquit  de  conscience,  pour  ne  pas  paraltre  indifferents  &  un  objet 
qui  intdresse  a  si  haut  point  beaucoup  de  leurs  compagnons.  Dans 
le  fond,  ils  prennent  trds-bien  leur  parti  de  rester  dans  un  dtablis- 
sement  dont  ils  ont  adoptd  la  routine  journalidre,'  et  oft  tons  leurs 
besoins  sont  satisfaits ;  d'autres,  en  nombre  plus  grand  qu’on  ne  le 
croirait,,ne  rdclament  jamais  leur  sortie,  et  mdme,  si  on  les  interroge 
a  cet  dgard,  disent  qu’ils  aiment  autant  rester  k  I’aslie. 

Qu’on  fasse  done  sortir  de  ces  dtablissements  tons  les  raalades 
que  nous  avons  indiquds;  qu’on  dtende  mdme,  si  on  le  veut,  ce  sys- 
ifeme  beaucoup  au  deld  de  ces  limites,  on  ne  fera  pas  pour  cela 
cesser  les  reclamations  dont  est  assailli  tout,  dtranger  qui  pdndtre 
dans  un  dtablissement  de  ce  genre,  et,  pour  peu  qu’on  ne  vise  pas 
it  la  suppression  absolue  des  asiles,  mais  seulement  d  la  reduction 
poussde,  aussi  loin  que  possible,  du  nombre  de  leurs  habitants,  on 
pent  etre  sflr  que  ceux  que  Ton  y  laissera  sdjourner,  en  quelque 
petit  nombre  qu’ils  soient,  seront  prdcisement  ceux  qui  rdclamaient 
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leur  tldlivraiice  avcc  le  plus  d’insistance.  La  seiile  chose  qu’on  aura 
gagnee  sera  I’unanimite,  rdelle  cette  fois,  dans  les  rdclamalions, 

QuaiU  au  cdtd  dconomique  de  la  question,  il  doit  dtre  dtuclid  avec 
beaucoup  de  discernement.  A  rappui  de  leur  projet  de  rdforme, 
les  adversaires  des  asiles  diront  que  le  prix  de  journde  payd  pour 
chaque  indigent  est  en  moyenne  de  1  fr.  10  c.,  soit  ZiOO  francs  par 
an ;  qu’en  outre,  la  plupart  des  ddpartements  ont  dd  consacrer  ii  la 
fondatlon  de  leurs  asiles  un  capital  considdrable,  oscillant  entrc 
2500  6  3000  francs  par  lit;  qu’en  ajoutant  I’intdrdt  de  ce  capital 
au  prix  de  la  pension,  on  arrive  6  un  total  de  500  6  550  francs, 
reprdsentant  le  sacrltice  annuel  prdlevd  sur  le  budget  ddpartemental 
pour  chaque  alidnd  sdquestrd. 

Comme  d’ailleurs  ils  proposent  d’appllquer  le  systdme’familial, 
en  donnant  6  la  famille  de  chaque  malade  une  allocation  annuelle 
de  200  francs  environ,  ilsen  concluent  que  I’alidnd  assistd  ne  coil- 
tera  plus  que  la  moitid  ou  rndme  le  tiers  de  la  somme  qu’il  coOtait 
d’apres  I’ancien  systdme ;  mais  ce  calctil,  s’il  dtait  trop  facilement 
admis,  pourrait  donner  lieu  a  de  nombreux  mdconiptes. 

D’une  part,  il  est  douteux  que  200  francs  par  an  suffisent,  dans 
tons  les  cas,  pour  assurer  I’entretien  d’un  alidnd  dans  sa  famiile  et 
indemniser  des  ddpenses  et  des  pertes  qu’il  occasionnera.  Beaucoup, 
par  example,  seront  incapables  de  travailler  et  de  gagner  quoi  que 
ce  soit ;  d’autres  seront  non-seulement  improductifs,  mais  encore 
ondreux,  parce  qu’une  personne  sera  ndcessaire  pour  les  garder 
pendant  le  jour  et  ne  pourra,  par  consdquent,  alter  travailler  au 
dehors.  Il  faudra  done,  ou  bien  augmenter  le  chiiTre  de  la  subven¬ 
tion,  ou  bien  restreindre  beaucoup  le  nombre  ddj6  minime  des 
malades  susceptibles  d’etre  enlevds  6  I’asile, 

Ce  u’est  pas  tout.  Du  moment  oh  I’on  saura  qii’un  secours  annuel 
peut  etre  obtenu  pour  I’entretien  d’un  alidnd  paisible,  les  families 
n’auront  plus  aucun  motif  pour  se  charger,  sans  subvention,  de  la 
garde  de  leurs  malades;  et  loin  de  laisser  passer  inaperque  la  ma- 
ladie  d’un  de  leurs  membres,  elles  auront  tout  intdret  6  la  mettre 
en  evidence  pour  I’exploiter. 

Il  n’y  aura  pas  .de  vieillard  6  intelligence  affaiblie,  d’homrae  6 
sens  moral  obtus,  de  femme  6  vellditds  hysldriques,  d’enfarit  idd- 
veloppeinent  arridrd,  qui  ne  devienne  un  objet  de  speculation.  Les 
administrateurs  de  tons  les  ddpartements  se  plaignent  aujoiird’hui 
de  la  trop  grande  frdquence  des  demandes  d’admission  6  I’asile.  Les 
demandes  de  pension  seront  bien  plus  nombreuses,  tout'  aussi 
bien  motivdes  et  bien-plus  difficiles  6  rejeter. 

On  verra  done  s’accroltre  encore,  dans  des  proportions  peitt- 
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6ti'e  considerables,  ie  nombre  des  alidnes  secourus;  el  alors  in6me 
que  chacun  de  ceux  qui  le  seiont  ^  domicile  codterait  moins  que 
chaqiie  alidiie  sdquestrd,  le  total  des  ddpenses  sera  augmentd  plutbt 
que  diminud. 

Nous  sommes  done  dispqsd  i  croire  que  I’application  du  systfeme 
familial  n’aura  pour  rdsultat  ni  de  faire  disparaltre  les  protestations 
et  les  demandes  de  mise  en  libertd,  si  frdquentes  dans  les  asiles  ac- 
tuels,  ni  de  diminuer  d’une  manidre  sensible  les  sommes  que  les 
ddpartements  sont  obligds  de  consacrer  cheque  annde  au  traitemeiit 
des  alidads. 

Quels  avanlages  prdsenterait  done  ce  systdme?  II  lui  resterait 
celui  trds-reel,  &  notre  avis,  de  conlribuer  au  mainlien  de  I’esprit 
de  famillej  it  la  conservation  de  la  solidaritd  que  les  branches  d'un 
mdme  tronc  se  doivent  enire  elles;  laissant  I’alidud  dans  le  milieu 
auquel  11  a  did  habitud,  11  pourrail  conlribuer  ct  entretenir  cliez  lui 
des  sentiments  aifeclifs  que  rdloagnement  effacerail  promplement; 
enfin  11  diminuerail,  dans  une  certaine  mesure,  le  nombre  des 
ebroniques  aoignds  dans  les  asiles  et  permetirait  ainsi  plus  facile- 
meni  d’y  admettre  les  cas  aigus  Suscepiibles  de  gudrison. 

11  restera  a  savoir  si  le  secours  accordd  reqoil  bien  sa  destination 
Idgale,  c’esi-ii-dire  s’il  est  enlidreinent  consaerd  it  I’entretien  et  au 
soulageinent  de  ^I’alidnd.  Malbetireusement,  on  ne  pourra  pas  dtre 
sans  iiiquidtude  d  cet  dgard.  Bcaucoup  de  families  sont  loin  de  con- 
server  pour  leurs  aliduds  les  sentiments  d'aifection  et  dc:  ddvoue- 
ment  qu’une  maladie  aussi  triste  devrait  resserrer  plutbt  que  re- 
lacher. 

Que  de  fois  les  adoiinisirateurs  provisoires  des  biens  des  alidnds 
non  inierdiis  n’ont-ils  pas  ^  ddfendre  les  inldrdts  de  nos  malades 
conire  leurs  propres  parents,  trqp^disposds,  4  les  ddpouiller  ?  N’est-il 
pas  It  craiiidre  des  lots  que  la  souime  d’argeiit  destinde  d  les  soi- 
gner  ne  soil  ddlourndadece  ljut,  et  qua  le  malbeureux  auquel  elle 
devait  profiler  ne  resle  abandonnd  sans  aucun  des  soins  qui  lui 
sonldus?  *  . 

Des  precautions  devront  dtre  prises  it  cet  dgard*  et  la  socidtd  ne 
peut  se  dispenser  d’exercer  une  suryjeillance  rigoureuse  sur  ceux 
dont,  en  rdsumd,  ejje  conserve  la  tulelle.  . 

Je  sais'  qu’il.  a  did  prpposd  de  charger  de  cette  surveillance  un 
inspecteur  spdeial  rdsidant  au  clief-lieu;  mais  ce  fpACiionnairei 
chargd  de  rinspeciion  de  tout  tin  ddparteineniipourrali  t  11,  li  iqi 
seul,  s’assurer  que  loutes  les  families  exdculejnt.leurf  obligeiioji^  \ 
I’dgard  de  leurs  alidnds,  et  que  ceux-ci  C5)rdiquent  i(  prdsenter  ies 
conditions  voulues  pour  Wfb  lajssds  dans  lenr  famille  ? 
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Ses  visiles  seraient  nficessairement  fort  Sioign^es;  la  distance  ne 
lui  pernieitrait  pas  de  conslaler  si  les  obligations  impostSes  sont 
remplies;  il  ini  seiait  impossible  dese  rendre  compte  de  la  marclie 
de  la  maladie  el  de  soumetlie  ii  un  traiiement  ceux  des  alidnds  cjiii, 
bien  qiie  cbroniques,  pourraient  avoir  besdih  d’etre  medicaaieniiis; 
ies  emoluments  qui  lui  seraient  alloiies,  ajouiesi  ses  frais  de  tour¬ 
nee,  consiitueraient  une  somme  assez  forte,  qui  aggraverait  les 
charges  du  departement,  sans  donner  des  garanties  suffisantes  pour 
que  les  intereis  des  malades  soient  sauvegardes. 

Ce  qu’il  faudrait,  ce  serait  des  visites  medicales  pouvant  serenou- 
veler  tr6s-frequemment,  sans  Otre  prevues  h  I’avance,  et  n’enlral- 
nant  pas  de  debourses  tr6s-coiisiderables. 

Un  seul  moyen  me  paralt  reunir  toutes  ces  conditions,  ce  serait 
de  charger  de  ce  service  les  medecins  cantonaux  dans  tons  les  de- 
partements  oil  celte  institution  fonctionne ;  chacun  d’eux,  oblige 
par  position  de  parcourir  irfes-frequemment  le  canton  oil  il  exerce, 
connaissant,  pour  ainsi  dire,  cbaque  menage  et  cbaque  individu, 
auraii  maiiiles  occasions  de  voir,  sans  se  deranger  exprfes  pour  cela, 
les  quelques  alidnes,  secourus  ii.  domicile,  viv^nt  dans  sa  circqn- 
scription,  de  verifier  I’usage  fait  de  la  subvention  accordde  pour  les 
solas  a  teur  donner,  de  se  rendre  compte  des  ciiangements  sur- 
venus  dans  leur  etat,  et  de  diriger,  stil  y  avail  lieu,  la  marcbe  du 
traiiement;  sans  grande  angnienlation  de  fatigue,  il  pourrait  con- 
naltre  exaclement  lout  ce  qui  concernerait  I'aliene  assisle,  et  en 
informer  Tauioritti  centrale  par  des  bulletins  pdriodiques, 

D^s  qu’il  aurait  constaid  que  I’ali^n^  est  maltraitd  ou  mSme  nd- 
gligd,  que  la  subvention  est  d^tournde  de  son  but,  uu  que  la  maladie 
revet  un  caractfere  dangereux,  il  devrait  provoquerl’envoi  du  malade 
a  I’asile  el  le  reirail  de  la  subvention.  Sans  doute,  il  recevrait  une 
ceriaine  retribution  pour  ce  travail  suppiemeutaire,  mais  cette  de- 
pense  ne  serait  pas  considerable,  et  la  surveillance.serail  beaucoup 
plus  efiicace  que  si  Ton  creait  une  place  speciale  d'inspecieur  des 
alienes  assisies  pour  cbaque  departement. 

En  resume,  I’etude  du  premier  point  sourais  Si,  la  discussion  de  la' 
societe  nous  parait  conduire  aux  cunclusions  suivautes  : 

1°  On  pourrait  laisscr  dans  leurs  families,  sans  ies  envoyer  A 
I’asile,  el  moyennant  une  subvention  annuelle  donnee  aux  parents, 
les  alienes  cunstainmcnt  dociies  et  inuffensifs.  .  .  . 

2°  barmi  les  aliepes  cbitoniques  traites  dans  les  asilesj  il  en  est 
uncertain  nombre  qui,  aprbs  avoir  eie  dangereux  &  une  autre 
epoque,  sont  devenus  dociies  et  inotfensifs;  duns  le  cas  ou  oes 
malades  auraieut  encore  des  parents  disposes  ci  les  recevoir,  il  serait 
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bon  de  Jes  leur  renvoyer  moyennant  unc  subvention  annuellc ;  par 
ces  mesures,  on  pourrait  r^duirc  d’lin  dixifeme  environ  la  popul.i- 
lion  indigente  acluelieinent  soignde  dans  ies  asiles. 

3°  Les  alidnds  assists  a  domicile  devraient  6tre  I’objet  d’une 
surveillance  tr6s-vigilante,  confine  aux  mddecins  cantonaux,  sur  le 
rapport  desquels  la  subvention  serait  supprimde  el  le  malade  cnvoyd 
a  I’asile,  dfes  qu’il  serait  dtabli  qu’il  devientdangereux  on  qu’il  ii’cst 
pas,  de  la  part  de  sa  famille,  I’objet  de  tons  les  soins  exig^s  par  sa 
situation. 

DEDXlilME  POtHT, 

K  Peut-on  placer  isoldment  quelques  alitlnds  choisis  par  le,  me- 
»  decin  dans  le  voisinage  des  grands  asiles,  chez  dcs  paysans,  des 
»  infirmiers,  ou  des  habitants  des  villages  voisins,  sous  le  contrblc 
»  et  la  surveillance  des  mddecins  directeurs,  » 

Ce  systfeme  prdsente  coinnie  trait  caract^ristique  de  ne  pouvoir 
s’appliquer  qu’il  un  noinbre  assez  restreint  de  malades,  ii  cause  dii 
petit  noinbre  de  families  de  paysans  vivant  an  voisinage  de  I’asile, 
oude  families  d’infu'miers  logds  dans  son  enceinte,  mais  en  dehors 
des  services  commons,  capables  d’assumer  une  semblable  respoii- 
sabilild  et  de  s’en  acquitter  convenablement.  Ce  ne  pent  done  fitre 
au  point  de  vue  de  la  reforme  du  rdgime  des  alienSs  qu’une  mesure 
exceplionnelle.' 

Dans  ces  limites,  elle  pent  fitre  bonne,  car  pour  certains  malades 
il  sera  plus  agrdable  de  vivre  dans  un  petit  intdrieur  qtie  de  fairc 
partie  d’un  quartier  populeux,  et  I’asile  sera  assez  vbisin  pour  qu’en 
cas  d’agitalion  ou  de  pdriode  de  trouble,  le  malade  y  soil  prompte- 
ment  rdintegrd  et  y  reste  pendant  le  temps  ndeessaire  pour  rameiicr 
chez  lui  le  calme  accoutumd. 

C’est  I&  une  condition  prdcieuse  qui  manque  compldiement  an 
sysidme  famiiial. 

li  va  sans  dire  que,  dans  ces  conditions, I’alidnd  devra  dire  encore 
i’objetjd’une  vigilante  surveillance ;  mais,  comme  elle  pourra  dtre 
exerede  par  les  employds  de  I’asile,  elle  prdsentefa  les  chances  voii- 
lues  d’efficaeltd,  ii  condition,  toutefois,  de  ne  pas  avoir  i  s’dtendre 
s'ur  un  nombre  trds-considdrable  de  malades. 

Concluons  done  que,  lorsqu’il  sera  pralicable,  ce  sysifeme  pourra 
6tre  ulilemenl  employd  ;  mais  reconnaissons  en  mdme  temps  qu’il 
ne  sera  susceptible  que  de  fares  applications  et  ne  pourra  jamais 
constituer  une  mdlhode  gdndrale  d’assislanee  pour  les  alidnds  indi> 
gents. 
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TROISIEME  POINT. 

«  Peut-on  ci'^er  des  villages  d’alldnfe  semblables  an  village 
»  de  Gheel  pour  les  malades  incurables  et  inoflenslfs  et  mfime  pour 
))  ions  les  alidads  sans  exception  d’aprfes  certains  auteurs  ?  » 

Qunnt  a  la  creation,  de  toutes  piices,  de  Gheel  fran^ais,  nous 
u’HSsitous  pas,  quelque  arridr^e  et  routinidre  que  cette  apprdciation 
pnissc  paraltre  ft  certains  rdformateurs,  5  la  considdrer  comme  ab- 
solument  irrdalisable.  Ce  qui  se  pratique,  avec  des  avantages  irfes- 
contestds  11  est  vrai,  mais  enfln  qui  se  pratique  dans  les  conditions 
spdciales  oil  est  Gheel,  exigerait,  pour  dtre  introduit  en  France,  un 
ensemble  de  conditions  gdographiques,  sociales  et  pdcuniaires  dont 
on  ne  pent  espdrer  la  rdunion. 

Oil  trouver,  dans  nos  campagnes,  si  morceldes  et  S  population  gd- 
ndralement  dense,  une  vaste  dtendue  de  territoire  comparable  aux 
plaines  de  la  Campine  ?  On  prendre,  en  supposant  mdme  que  la 
localitd  pflt  exister,  une  population  qui  vouldt  s’y  transplanter,  y 
cxercer  toutes  les  professions  que  comporle  une  agglomdrallon  hu- 
inainc,  dans  le  seui  but  de  servir  de  nourriciers  d  quelques  malheu- 
reux  piivds  de  raison?  Eten  supposant  mdme  que,  par  impossible, 
1.1  localitd  fdt  trouvde  el  la  population  prdte  d  s’y  installer,  comment 
sc  procurer  les  capitaux  ndeessaires  pour  raettre  en  oeuvre  une  aiissi 
giganiesque  opdration?  Comment  inspirer  it  lous  ces  colons,  qui, 
sans  doute,  ne  seraient  pas  I’dlile  des  populations  honndtes  et  ran- 
gdes,  le  respect  et  ralTeclion  pour  les  malades,  sans  lesqtiels  ils  ne 
pourraient  remplir  leur  mission  ? 

Nous  ne  pensons  pas,  du  resle,  que  personne  considdre  une  re¬ 
production  pure  et  simple  de  Gheel  comme  rdellement  possible  en 
France,  et  nous  passons  sans  nousarrdter  da  vantage,  aOn  d’arriver  ii 
I'cxamen  du  quatridme  point  discutd,  celui  qui  est  cerlainement  le 
plus  susceptible  d'un  ddveloppement  pratique  et  le  plus  fdcond  en 
resultats  utiles. 

QUATRltME  POINT. 

«  Peut-on  erder  des  fermes  agricoles  enclavdes  dans  les  granue 
»  asiles,  ou  simplement  annexdes,  dont  les  constructions,  I’organi- 
»  sation  et  les  rdglements,  donneraient  aux  aiidnds  plus  de  libertd 
u  relative,  plus  de  bien-dtre  etun  genre  de  vie  plus  rapprochd  de 
»  celui  de  I’homme  en  socidtd  ?  » 

Remarquons  avant  tout  qu’en  dtudlant  cette  question  il  ne  pent 
pas  dtre  permis  de  la  prdsenier  comme  contraire  an  mode  actuelle- 
ment  adopldpourle  traitement  des  aiidnds;  loin  dc  Id,  elle  n’en  est 
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qu’un  perfeciionnement  vers  lequel  tendent  depiiis  lonpilemps  tous 
les  efforls  dclair^s,  et  qit’en  France  pa rticuliferement,  Tadminislra- 
tion  s’oeciipe  de  gdn^raliser  aulant  qiie  possible. 

One  voyons-nous  en  elTet  de  Ions  cdl^s?  le  d^sir  d’arracher  les 
alii^nds  a  I’oisiveid  et,  aniant  que  possible,  de  les  faire  travailler  au 
grand  air;  et,  comme  consequence  forcee,  one  tendance  generate 
jbindre  5  chaque  asile  un  vaste  terrain  de  culture,  et  ii  faire  de  ces 
etablisseiiienis  des  espfeces  de  phalansiferes  riiranx,  on,  ii  c6te  du 
plus  grand  nombre  des  malades  occupes  i  cultiver  la  terre,  quel- 
ques-nns  exereent  leurs  anciennes  professions  indiistrielles  de  tail- 
lenrs,  mennisiers,  serruriers,  cordonniers,  pendant  que  les  femmes 
s^adonnent  S  la  coutiiie,  4  la  confection, et  4  la  reparation  des  vfite- 
ments  et  au  blanchissage  du  linge. 

Les  noureaux  asilesqui  se  consiruisent  sont  presqiie  tous  consti- 
tuds  siir  ces  bases,  el  les  anciens  lendeni  ebaque  jour  h  s’en  rappro- 
cfaer.  Aussi  les  lilieraleurs  les  plusardenis  4  combaltre  des  inslitu- 
tionsqu’ilsne  connaisseiit  pas,  seraient-ils  lout  eionnes  s’ils  voyaient 
la  diversite  des  Iravaux  executes  par  les  malades  de  certains 
asiles. 

Mais  4  qui  done  est  duecette  heureuse  impulsion  ?  Sans  aucun 
doute,  au  corps  des  medecins  alienistes  qui,  n’ecoiitant  que  I’interfit 
de  leurs  malades,  ont  reconnu  depuis  longtemps  que  le  meilleur 
moyen  de  dlssiper  leur  deiire  et  de  leur  faire  oublier  teur  captivite 
etait  de  mellre  conslamment  en  oeuvre  leurs  aplitudes  el  leurs con- 
naissances,  en  les  soumetiant  4  la  grande  loi  imposee  4  tons  les 
hommes,  celle  du  travail ;  en  un  mot,  4  les  rapprocher  le  plus  pos¬ 
sible  des  conditions  de  la  vie  sociale  ordinaire. 

^cartons  done  la  pretention  de  pigcber  une  rSforme  qui  n’est 
pas  4  faire,  et  reconnaissQns  ujie  tendance  gdn^rale  4  donner  4 
I’aliilnb  des  occupations  approp'rides  4  ses  capacitbs,  une  liberld 
relative  cbmpaiible  avec  son  dtai. 

Avant  de  forniuler  des  principes  g^ndraux,  des  rbgles  appli- 
cables  4  tous  les  cas,  examinons  ce  qui  se  pratique  dans  la  plupart 
des  asiles  actiiels.  Gonslruits  d’aprbs  les '  principes  posds  au  com¬ 
mencement  de  ce  sifecle,  ils  se  composent  en  gbn^ral  d’un  certain 
nombre  de  b4timenis  group^s  plus  ou  moins  symdiriquement  amour 
de  constructions  destinies  aux  services  administratifs  eteutourdsde 
jardins  aussi  vasles  que  faire  se  pent.  , 

Chaque  jour,  4  des  beures  ddtermindes,  tous  les  malades  valides  et 
susceplibles  de  travailler  sorienl  sous  la  direction  de  siirveillanlssp^- 
ciaux  et  se  rendent  4  divers  Iravaux  de  jardinage  ou  de  lerrasse- 
meni;  aprbs  le  travail,  ils  rentrent  dans  leur  quarlier,  oii  tousles 
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actes  de  leur  joura^e,  level’,  repas,  recreations,  coucher,  sont  sou- 
mis  it  line  regularite  parfaile,  It  une  uniformite  presque  nnililaire, 
sans  laquelle  |e  desordrene  manquerail  pas  de  regner  dans  d’aussi 
grandes  agglomerations. 

Voil4  ce  qui,  depiiis  longteraps  deji,  se  fait  a  pen  prfes  partout, 
ce  qui  a  dqnne  des  resultats  lr6s-satisfaisants,  qiioi  qu’on  en  dise, 
et  ce  qii’a  une  epoque  on  a  pu  considerer  tres-logiquement  comme 
la  dernifere  expression  du  progi-es. 

Mais  lea  grands  asilos  d’alienes  ne  peuvent  gufere  raster  station- 
naires,  et,  depuis  quelques  annees  dejS,  un  nouveau  mouvement 
prqgressif  leiir  a  eie  imprirae. 

La  cultqre,  mfeme  maraichere,  exige  autre  chose  que  du  terrain  ; 
i|  Ini  faut  des  constructions  speciales;  les  asiles  ont  done  dd  se 
completer  par  la  construction  d’une  ferme.  Tant6t  celle-ci  a  ete 
comprise  dans  le  perim6tre  .de  I’asile  lui-m6me,  tantOt  elle  lui  a  ete 
contigue,  tantdt  enfin,  par  suite  de  circonstances  locales  et  sans 
idee  de  syst6me  preconQue,  e|le  a  ete  plus  oti  moins  eioigpee. 

Mais  bienldt,  I'encombrement  se  produisant  dans  I'asile  primitif, 
et|e  nombre  des  chroniques  augmentant  partout,  on  a  dd  se  deman- 
der  s’il  y  ayajt  ndeessite  de  faire  renlrer  pour  les  repas  et  pour  la 
nuit,  dans  les  quartiers  fermes,  les  malades  tranqnilles  que  leurs 
occupations  appelaient  toute  la  journee  daps  les  dependances  ru- 
rales;  si,  par  consequent,  il  fallait  ajuiiter  de  nouveaux  bdtimeiits 
tr6s-dispendieux  aux  constructions  dejci  bien  codteuses  qui  forment 
I’asile  pi’iinitir. 

On  a  pensd  qu’ilseralt  plus  eepnomique  pour  I’administration,  et 
plus  agreable  pour  les  malades,  de  leur  procurer  refecldires  et  dor- 
toirs  dans  la  ferme  .elle-m6me ;  et  cette  combinaison  une  fois  rea- 
lisee,  on  a  eu  Kidee  de  dpnner  aux  fermes  ainsi  organisdes  un  nom 
special,  on  les  a  qualifides  dp  colonies  d’aliends. 

Dans  ces  annexes,  i’aliend  caloae  reste  toujours  sous  la  surveil¬ 
lance  et  I’autorite  du  mddecin;  mais  par  .ses  occupations,  par  le 
lieu  deson  habitation,  il  esi  .mpins  djetpurnd  de  ses  habitudes  antd- 
rieures ;  I’dloignement  des  malades  turbulents  et  ddsordonnds  dans 
Ieur6  deles,  dcarte  le  spectacle  des  moyens  indlspensables  pour  rd- 
pifiliner  ielirs  dcarts.  La  regularite  continue  6  prdsider  btix  diverses 
occupations  qui  remplissent  la  journde,  mais  elle  peut  6tre  moins 
impdrieuse,  moins  pprter  le  caracidre  dp  ip  contrainte. 

Le  passage  de  la  colonie  6  I’asije  fermd,  et  de  i’asile  ferme  a  la 
colonie  dtant  toujours  facile,  ii  devient  possible  de  faire  prpliterde 
la  liberie  relative  dont  pn  jouit  dans  cette  dernipre  les  nombreux 
malades  qui  passent  successivement  dp  caline  ii  I’agitation-,  de  I’agi- 
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talioii  ail  calme,  et  qui,  par  consequenl,  ne  peuvent  ni  6lre  laissds 
(Ians  Iciir  fatnille,  ni  6lre  places  chez  des  voisins.  Ces  chanpenicnts 
I'oinpenl  la  monotonie  de  la  sequestration  ;  ils  deviennent  entre  les 
ntains  du  mddecin  un  heureux  moyen  d’enconragement  on  de  pu- 
nition;  ils  permettentdc  soumeltre  les  convalescents  a  une  epreuve 
souventtrfes-iUile  avant  dc  les  rendre  a  la  liberld  coinplfele. 

On  ne  saurait  trop  encourager  le  ddveloppement  de  ces  colonies  ; 
et  plus  elles  prendront  d’imporlance,  plus  on  pourra  rdduire  la  pro¬ 
portion  des  batimenls,  toujours  pluscodteux,  de  I’asile  ferrad,  sans 
cependant  pouvoir  y  rcnoncer  d’une  manidre  absolue. 

Pour  que  I’diablissement  rural  puisse  acqudrir  une  predominance 
de  plus  en  plus  notable,  il  devra  dire  trfes-rapprochd  ou  encore 
mieux  limitrophe  de  I’asile  fermd,  afin  que  la  surveillance  puisse 
s’dtendre  sur  les  deux  ii  la  fois,  que  rorganisation  des  services  gdnd- 
raux  n’ait  pas  besoin  d’etre  dddoublde,  et  que  le  passage  des  malades 
de  I’un  a  I’autre  puisse  dtre  efiectud  immddiatement. 

Ainsi  comprise  et  ddveloppde,  I’organisalion  des  colonies  sera  uu 
nouveau  progrds  dans  la  voie,  ddjii  si  ferlilement  parcourue  depuis 
soixahte  ans,  de  I’amdlioration  du  sort  des  alidnds ;  mais  tout  en  tra- 
vaillant  a  leui'  ddveloppement,  ne  laissons  pas  altdrer  le  caractdre 
de  la  colonisation,  ni  croire  qu’ellc  reprdsente  un  principe  nou¬ 
veau;  loin  de  la,  elle  est  le  rdsultat  normal  du  perfectionnement 
progressif  des  aslles  ordinaires,  elle  n’a  pas  dtd  une  conception 
iddale,  nde  avec  des  prdtentions  rdvolutionnaires,  dans  un  esprit 
justement  indignd  contre  les  asiles  modernes;  elle  n’a  pas  le  droit 
de  se  poser  devant  nous  en  rdformatrice  sdvdre. 

Nous  devons,  au  contraire,  I’accueillir  comme  I’expression  la  plus 
avancde,  jusqu’a  ce  jour,  des  efforts  de  nos  devanciers ;  elle  est  leur 
oeuvre;  c’est  a  nous  de  faire  fructifler  leur  hdritage;  Ton  doiten 
rapporler  I’bonneur  tout  entier  aux  mddecins  alidnistes  et  ne  pas 
en  faire  une  arme  tournde  contre  etix. 

Conclusions. 

Aprds  avoir  successivement  examind  les  quatre  points  soumis  a  la 
discussion  de  la  socidtd,  nous  rdsumerons  notre  opinion  sur  chacun 
d’eux  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  11  est  un  certain  nombre  d’alidnds  inoffensifs  qui  peuvent  dtre 
laissds  dans  leur  famille  moyennaht  une  subvention  pdcuniaire,  mais 
a  condition  d’dtre  frdquemment  visitds  par  des  mddecins  qui  devront 
s’assurer  qu’ils  soiit  I’objet  de  soins  convenables,et  que  leur  raaladie 
lie  prend  pas  un  caractdre  dangereux.  La  proportion  des  malades 


SI.  A.  FOVIIXE;.  —  ASSISTANCE  DES  ALlENfiS.  357 
.soiiniis  cle  la  sorle  au  iraitemeiu  familial  nc  nous  parait  pas  devoir 
diipasser  le  dixitme  de  ce.ux  qui  sont  admis  dans  les  asiles. 

2”  Lc  plaeement  d’alidiids  tranquilles  chez  des  paysaiis  on  des 
inlirmiers  voisiiis  de  I’asile  pent  giro  avanlageux  pour  quelques  ma- 
lades  ;  mais  la  proportion  de  ceux  qui  pourront  profiler  de  ces  avan- 
tagessera  loujours  trfes-limitee,  ii  caii.se  du  petit  nombre  de  families 
assez  voisines  de  I’asile  et  assez  recommandables  pour  qu’on  puisse 
leur  confier  des  malades. 

Ce  mode  de  placement  ne  pourra  done  jamais  constituer  un  sys- 
I6me  gdngral  d’assistance  pour  les  alignds  indigents. 

3"  La  crgalion  de  villages  d’aligngs  semblables  au  village  de 
Gbeel  parait  absolument  irrealisable  en  France,  au  temps  actuel. 

/i”  La  crgalion  de  fermes  annexges  aux  asiles  est  le  meilleur  mode 
d’amgliorer  le  sort  des  aligngs  valides  et  inolfensifs;  e’est  le  seul 
moyen  de  procurer  a  line  proportion  considerable  des  malades  se- 
questigs  une  vie  conforme  h  leur  condition  sociale  anterieure  el  une 
liberte  relative.  Ces  fermes  ou  colonies  agricoles,  loin  de  constituer 
un  sysifeme  nouveau,  antagoniste  de  la  pratique  des  asiles  actuels, 
n’en  sont  que  le  complement  et  le  perfeciionnement. 

Le  merite  de  leur  organisation  doit  6lre  rapporie  principalement 
an  corps  des  medecins  alienisics,  et  ce  sont  eux  aussi  qui  devront 
avoir  la  plus  grande  part  dans  leur  developpement  et  leur  amelio¬ 
ration  progressive. 

La  seance  est  levee  &  six  heures  un  quart. 

Le  secretaire  partioulier, 

Gh.  Loisead. 
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Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'aliines.  Lepons  cliniques 
et  considerations  ginerales,  par  M.  le  docteur  J.  P.  Falhet, 
ingdedn  i  la  Salpfttrifere.  Vol.  in-8“.  Paris,  186i.  Chez  J.  B.  Bail- 
lifere  et  fils. 

Quand  un  homme  a  parcouru  une  longue  carriere,  quand  il  a 
honore  une  profession  par  son  caractere,  par  ses  talents,  par  sa 
parole,  par  ses  ecrlts  et  par  son  example,  il  se  doit  &  lui-meme, 
il  doit  5  ses  contemporains,  il  doit  k  la  postgrite,  de  ne  pas  laisser 
Si  I’etat  d’gbauche  on  de  souvenir  I’oeuvre  a  laquelle  il  a  consacrg 
ses  labeurs,  ses  veilles,  ses  efforts,  et  tqutes  les  puissances  de  son 
esprit.  Ce  qui  serait  une  sterile  presotuplion  de  la  part  du  savant 
mediocre,  dont  I’herilage  est  un  fardeau  plutqt  qu’une  richesse, 
devient  une  sorte  d’obligation  serieiise  pour  le  veritable  savant  qui 
a  marque  son  passage  par  des  travanx  utiles  et  par  des  services  im- 
portants.  Il  represente  toiijours  une  des  incarnations  de  la  science 
de  son  temps,  et  son  histoire  est  I’histoire  m6me  de  cede  des  bran- 
ches  des  connaissances  hnmaines  a  laquelle  il  a  attache  sbn  nom  ; 
c’est,  si  je  pnis  ainsi  dire,  la  science  en  action,  la  science  en  mouve- 
ment,  avec  sa  marche  tantdt  timide  et  chancelante,  tanl6t  fifere  et 
victorleuse ;  ayec  ses  recherches  opiniatres  et  ses  hesitations,  ses  aspi¬ 
rations  ardentes  et  ses  incertitudes,  ses  hardiesses et  ses  defaillances, 
ses  obscurites  et  ses  lumiferes,  ses  ecarts  et  ses  progrfes,  ses  vgrites 
et  ses  erreurs.  L'experience  et  les  conseils  de  nos  devanciers  ont  un 
double  avantage  pour  nous  qui  somraes  les  continuateurs  de  leur 
oeuvre  ;  ils  nous  epargnent  un  difficile  apprentissage  et  de  penibles 
tatonnements  ;  ils  nous  emp.echent  de  nous  engager  dans  une  fausse 
voie  oil  de  recommencer  sans  profit  une  laehe  deji  remplie ;  enfin, 
je  trouve  dans  les  ecrits  de  nos  maltres  une  autre  utilite,  c’est  de 
transmettre,  avec  une  intdgrite  parfaite  et  toute  I’authenticite  desi¬ 
rable,  despreceptesetdes  doctrines  qui  risqueraient  d’etre  altergs, 
amoindris  ou  exaggres  en  passant  par  la  boiiche  d’un  interprete 
infideie  ou  par  la  plume  d’un  commentateur  inexact. 

A  tous  ces  titres  et  pour  toutes  ces  raisons  on  doit  fgliciter  haute- 
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rrient  M.  Falret  pftre  fl’avoir  public  le  jjyre  dont  nous  alloas  essayer 
de  presenter  I’^nalyse. 

II  y  a  dans  cet  ouvrage  deux  parties  bien  distinctes  :  une  intro¬ 
duction  et  un  recueii  de  leqons  et  de  m^moires  relaiifs  ii  la  pathoio- 
gie  mentale. 

Ces  leqons,  cesmSmoires,  ne  sont  pasclioses  nouvelles.  II  est  peu 
d’alWnistes  qui  ne  les  connaissent  et  qui  n’cn  aient  fait  ieur  prolit. 
Nous  n’enlrerons  pas  dans  ie  dgiaii  d’opinions  bien  connues,  ni 
dansia  discussion  de  doctrines  qui  ont  eu  uii  certain  retentissement 
et  qui  ont  trouvd  des  partisans  convaincus  et  des  adversaires  ardenls. 
Nous  nous  con tenterons  d’en  rappeler  les  titres,  la  date,  I’espiit,  le 
but  et  I’objet  principal. 

C’est  d’abord  un  travail  publid  pour  la  premifere  fois  en  1838, 
dans  lequel  I'auleur  montre  I'insulUsnnce  des  tentatives  faites  par 
les  philosoplies  et  par  les  mtidecins  pour  d4(inir  la  raison  et  la  folie; 
expose  les  analogies  et  les  dilKrences  que  prdsentent  ces  deux  dtats 
de  I’esprit  dans  quelques-uns  de  leurs  degr^s  ;  compare  les  passions 
etcertaines  dispositions  psycbologiques  a vec  I'alidiialion  mentale  ; 
signale  les  principaux  signes  dilTdrentlels  du  ddlire  aigu  et  de  la 
folie,  Tiraporlance  du  diagnostic  i  cet  dgardet  les  precautions  nd- 
cessaires  dans  plusieurs  cas  pour  dviter  une  erreur  trds-prdjudi- 
ciable  ;  insiste  enlin  sur  la  ndcessitd  de  prendre  pour  criterium  la 
raison  gdndrale  on  le  sens  commun  et  de  comparer  I’alidnd  avec 
lui-mdme  aux  di verses  dpoques  de  son  existence. 

Les  considiralions  ginirales  .sur  I’alidnation  mentale  datent  de 
18Zi3.  C’pst  un  article  du  dictionnaire  en  60  volumes.  Aprfes  un 
coup  d’oeil  rdtrospectif  sur  le  sort  des  alidnds  dans  tous  les  sidcles 
et  un  hommage  rendu  la  bienfafsante  rdforme  de  Pinel  et  d’Es- 
quirol ;  aprds  une  critique  de  Particle  premier  de  la  loi  de  1 838,  qui 
permet  d’envoyer  les  alidnds  dans  des  asiles  dioignds  de  Ieur  pays 
et  de  ieur  famille  (critique  trds-fondde  en  principe,  mais  qui  perd 
un  peu  de  son  opportunitd  5  mesure  que  les  asijes  se  multiplient). 
Mi  Falret  prdsentd  un  tableau  gdndral  et  sommaire  de  la  folie,  avec 
ses  pdriodes,  ses  varidtds,  ses  causes,  son  pronostic,  son  traitement 
moral  et  physique. 

Quelques-uns  des  traits  qui  ne  sont  qu'esquissds  dans  ce  ebapitre 
sont  mis  en  relief  et  longuenient  ddveloppds  dans  les  leqons  faites 
a  la  Salpdtrifere  en  1850,  1851  et  1850.  Tous  ceux  qui  frdquentaient 
le  service  de  M.  Falret  5  ceite  dpoque  ont  gardd  le  souvenir  de 
cet  enseignement  solide  et  dminemment  pratique  par  lequel  un 
maltre  habile  autantque  bienveillant  initial t  de  nombreux  dldves  a 
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rtiludc  si  difficile  el  si  ol'scure  de  la  mddecine  menlale.  Dans  ces 
Iccons,  quc  I’eminent  professeiu'  a  eu  I’heureuse  pensde  de  faire 
slereotyper  et  qui  font  dSsorraais  parlie  des  annales  de  la  science, 
on  trouve  les  pcecepies  les  plus  sages  et  les  plus  justes  sue' la  direc¬ 
tion  qu’il  convient  d’imprimer  h  I’observation  des  ali^niis,  sur  I’in- 
tei'priitation  qu’il  faut  donner  aux  phSnomfenes  si  complexes  et  si 
divers  de  la  folie,  sur  la  meilleure  mithode  H  suivre  pour  ^tudier  les 
ddsordres  de  I’intelligence,  analyser  les  idiies  et  les  aclesdesalW- 
nes,  «  rechercher  leur  gendration,  leur  filiation,  leur  ordre  de  suc¬ 
cession,  leurs  rapports  mutuels  »,  pour  arriver,  enfin,  «  a  connaitre 
la  maladie  dans  son  ensemble,  et  non  dans  quelques-uns  de  ses  as¬ 
pects,  dans  son  fonds,  et  non  dansl’un  de  ces-reliefs  ».  Lasympto- 
matologie  esl  tracee  lii  de  main  de  maitre,  non  point  avec  ces  nuan¬ 
ces  pales,  incolores,  inddeises  qui  traliissent  un  pinceau  timide  et 
mal  exered,  mais  avec  ces  tons  francs  et  vigoureux  qui  sont  la  mar¬ 
que  certaine  do  convictions  fermes  et  I’empreinte  magistrate  d’une 
expdrience  consommde.  M.  Falret  dissfeque,  pour  ainsi  dire,  I'alidnd 
sous  nos  yeux ;  il  foiiille  jusque  dans  les  mystdrieuses  prdfon- 
deurs  de  la  vie  ou  le  germe  de  la  folie  se  ddpose  et  grandit ;  il  nous 
fait  assisler  a  I’dvolution  de  cefte  terrible  maladie  ;  il  fait  toucher  du 
doigt  ses  dldmenis  les  plus  Intimes  et  ses  transformations  les  plus 
insidieuses;  il  nous  la  montre  se  ddveloppant  avec  lenteur,  minant 
sourdement  I’intelligence,  envahissant  peu  4  peu  les  plus  nobles  et 
les  plus  belles  facultds,  transformant  les  instincts,  altdrant  les  senti¬ 
ments,  abusant  lessens,  corrompant  le  jugement,  portant  leddsor- 
dre  dans  toutes  les  opdrations  de  I’esprit,  dteignant  la  raison,  faus- 
sant  ou  andantlssant  la  conscience  et  poussant  Thomme,  par  une 
force  irrdsistible,  4  des  ddterminations  aveugles  et  4  des  actes  insen- 
sds  ou  sanvages.  L’auteur  consacre  plusieurs  leqons  4  I’dtude  des 
illusions  el  des  hallucinations,  ces  aberrations  dtranges  et  encore 
inexpliqudes,  que  beaucoup  de  manigraphes  regardent  comme  in- 
sdparables  de  la  folie, et  que  M,  Falret,  avecd’autres  alidnistes,  con- 
siddre  comme  compatibles  avec  la  saine  raison.  On  ne  saurait  trop 
recommander  aux  mdditations  des  hommes  pratiques  la  lecon  de 
185/i,  dans'laquelle  M.  Falret  ddveloppe  ses  vites  sur  la  tbdfapeuti- 
que  de  I’alidnation  mentale,  L’ensemble  de  ces  confdrehces  clini- 
ques  constitue,  4  vrai  dire,  un  petit  iraitd  de  palhologie  gdndrale 
sur  la  folie.  On  y  pent  joindre,  4  litre  de  compidment  utile,  les  cha- 
pitres  concernant  le  ddlire,  la  non-existence  de  la  mondmanie  et  la 
rdfutation  de  I’opinion  de  Pinel  qui  admettait  une  forme  de  manie 
suns  une  Idsion  de  I’entendement. 

L’etude  sur  le  ddlire,  extraitc  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences 
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inedicales  (1839),  esl  sans  contredit  une  des  meilleures  et  des  plus 
complMes  qu’on  ait  encore  publi&s;  elle  fait  el  fera  longiemps 
autorite  sur  la  matifere. 

M.  Falret  a  ddploy^inconlestablemenl  beaucoup  de  talent  ct  toutes 
les  ressources  d’une  conviction  ardenle  i  soutenir  el  a  faire  prdva- 
loir  sa  doctrine  de  non-existence  de  la  monomanie.  Nous  avons  rein 
avec  beaucoup  d’attention  les  argunaents  qu’il  invoque  contre  runitd 
ou  la  restriction  dud^lire  dans  la  folie,  et  franchement  nous  n’y 
trouvons  pas  des  motifs  suliisants  pour  reuoncer  aux  divisions  clas- 
siques  de  I’alignation  mentale  et  pour  reformer  compMlement  la 
nosologie  de  Pinel  et  d'Esquirol.  Que  les  partisans  des  monomanies 
soient  tomb6s  trop  souvent  dans  I’exag^ration ;  qu’ils  aientaccord6 
une  valeur  excessive  ou  ra6me  une  importance  exclusive  i'l  certaines 
idSes  prddominantes ;  qu’ils  n’aient  pas  toujours  remarqud  sulDsam- 
ment  I’ensemble  des  ph^nomfenes  morbides  ;  qu’i|s  aient  trop  ntigli- 
gd  quelquefois  I’dtat  gdn^ral  du  malade ;  qu’ils  se  soient  trop  occupiis 
desphSnorafenes  accessoires et  pas  assez  des  dldraents  essentiels,  trop 
de  la  surface  et  pas  assez  du  fond  rheme  de  la  maladie;  qu’il  soil  rd- 
sulte  de  Ih  un  usage  abusif  de  la  monomanie,  ct  qu’on  ait  admis  a 
tort  des  folks  limitees  4  une  seule  idde  ou  a  un  sentiment  unique  ; 
d’accord  !  nous  somnies  li-dessus  de  I’avis  de  M.  Falret.  La  mono¬ 
manie  entendue  d’une  manifere  si  Ctroite  et  reduite  4  des  propor¬ 
tions  si  exigues  n’existe  pas.  L’observalion  rigoureuse  des  alieues, 
plus  encore  que  le  raisonnement  et  la  psychologic,  proteste  contre 
un  pareil  systhme.  Aussi,  depuis  longtemps,  rexpression  de  .mono¬ 
manie  a-t-elle  (itd  ddtournde  deson  sens  dtymologique  pour  recevoir 
uneacception  plus  large;  elle  a  mSme  ^td  condamnde  par  Ferrus 
qui  lui  a  substitud  la  ddsignation  plus  comprdhensive  de  dilire 
partiel.  Or,  si  M.  Falret  a  raison  avec  tons  les  alidnistes  contre  la 
monomanie,  contre  le  ddlire  exclusif,  a-t-il  aussi  bien  rdussi  4  dbran- 
ler  la  croyance  dans  les  ddllres  partiels  ?  11  esl  permls  d’en  douter 
en  voyant  que  ces  formes  nosologiques  sont  encore  admises  et  dd- 
crites  dans  les  deux.traitds  les  plus  rdcents  de  la  pathologic  mentale, 
ceuxde  Marcd  etde  M.  Dagonet.  Quoi  qu’il  en  soil,  si  M.  Falret  n’est 
point  parvenu  4  entrainer  toutes  les  convictions,  il  a  rendu  ndan- 
moins  un  immense  service,  en  s’dlevant  un  des  premiers  eontre  les 
tendances  d’une  doctrine  trop  absolue,  enempdchant  les  liianigra- 
phes  de  s’dgarer  dans  une  vote  semde  d’dcueils,  en  ramenant 
4  une  mdlhode  plus  concrdte  et  plus  fdconde,  4  des  principes  plus 
ralionnels  et  plus  vrais  I’dtude  et  I’interprdtation  des  symptdmes  de 
la  folk.  , 

Dans  le  mdme  ordre  d’iddes  M.  Falret  a  encore  bien  mdritd  de  la 
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science  en  refutant,  dfes  I’anhde  1819,  dans  sa  thfese  inaugurale,  IV 
pinion  de  Pinel  touchant  la  maniesans  ddlire.  Sur  ce  sujel  lout  le 
mondeest  d'accord  aujourd’hui  avec  le  disciple  conlre  le  maiire,  et 
personne  ne  emit  plus  qu’ll  piiisse  exister  de  perversion  des  facul- 
tdsaffectivessans  Itision  de  I’entendement. 

Dans  la  sdance  du  31  janvier  185i,  M.  Baillarger  donna  lecture, 
&  I’Acaddmie  de  mddeclne,  d’une  note  siir  un  genre  de  folie  dont  les 
acoes  sont  caractirisis  par  deux  piriodes  regulieres,  I’une  de 
dipression  et  I’ autre  d‘ excitation.  II  ndmma  cette  varidtd  de  folie, 
folie  a  double  fotme.  Dans  la  sdance  suivante,  7  fdvrier,  M.  Falret 
reveniliqua  la  priorild  de  cede  idde,  et,  i  I’appui  de  sa  rdclamEltioh, 
communiqua  un  liavaii  renfermant  une  description  compifete  de  la 
folie  circulaire,  telle  qu’il  I’a  prdsenlait  depuis  longtemps  dans  sfes 
cours  cliniques  de  la  Salpdtridre.  C’est  ce  travail  que  al'I.  Palret  repfo- 
duit  dans  son  livre.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  controverse  qui 
s’ensuivit  eutre  les  deux  savants  alidnisies.  On  trouvera  les  plfeces 
de  cet  intdressant  proeds  scieniifique  dans  les  Bulletins  de  I'Acadi- 
mie  etdans  \esAnnales  medico-psyehologiques.  Je  rappellerai  sett¬ 
lement  que-M.  Baillarger  s’est  elfurcd  d’dtablirdes  distinctions  no- 
sologiques  assez  neties  entre  la  folie  i  double  forme,  qui  serait  tin 
genre  nouveau  sans  analogue  dans  les  classifications  ancieiines  et 
modernes,  el  la  folie  circulaire,  qui  ne  dilldrerait  pas  sensiblemebt 
de  la  folie  intermitlente  d  formes  alternes  adiiiise  et  conriue  depuis 
Ardtde.  M.  Falret  plaida  pour  I'identitd  et  raaintint  ses  droits  it  la 
prioritd.  Aujourd’hui  la  plupartdes  manigraphes  cofifondent  daris 
une  radme  description  la  folie  circulaire  et  la  folie  it  double  forme,' 
sans  avoir  assez  dgard,  suivant  nous,  aux  nuances  indiqtides  par 
M.  Baillarger. 

En  lisant  la  notede  M.  Falret  sur  la  folie  circulaire  etsa  rdpliqne 
ii  M.  Trousseau,  dans  la  mdmorable  disciission  sur  la  corigeslioit 
apoplectiforme,  on  Se  prend  b  regretler  que  le  savant  iriddecin  de  la 
Salpdirid.re  se  montre  si  rarement  A  la  tribune  acaddmiqiie.  Les 
sdances  gagneraient  singulidrement  en  intdrdt  et  en  utilitd  si  des 
praticiens  aussi  consommds  que  lui  faisaient  plus  souvent  concou'rir 
I’autoritd  de  leur  parole  et  de  leur  vaste  expdrience  A  la  solution  des 
questions  spdciales  et  des  dilliciles  probldmes  de  la  pathologie. 

J’ai  ddjA  notd  le  caraetdre  dminemmenl  pratique  des  travaux  de 
M.  Falret.  Nulle  part  ce  genre  de  mdrite  n’dclale  avec  plus  d’dvi- 
dence  que  dans  ses  «  Observations  sur  le  projet  de  hi  de  1837  » j 
dans  la  relation  desa  visile  A  I’dlablissement  dTllenau  en  1845,  dans 
ses  R  Considerations  sur  le  plan  et  ^organisation  des  asiles,  Siir 
I'utilite  des  icoles  et  des  reunions  pour  le  trditement  de  la  folie  » , 
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enlin,  dansses  I'eflexions  sur  «  VEnseignementcliniquedes  maladies 
mentales  ».  Ces  pages  remarquables  scmblent  avoir  6te  ecrites  pour 
le  temps  present.  Les  principes  que  I’auteur  y  ddveloppe  n’ont  rien 
perdu  de  lenr  valeur,  et  ilsempnintent  aux  circonstances  acluelles  an 
puissant  degrfi  d’opportunit^.  Aujourd’biii  que  la  question  des  ali^n^s 
passionne  de  nouveau  les  savants  et  le  public,  et  que  de  toutes  parts 
on  discute  sur  les  divers  systfemes  d’assistance  et  d’isolement, 
lorsque,  en  d^pit  des  protestations  irr^flgcbies  ou  des  altaques  in- 
justes  dirig^es  contre  les  asiles  et  contre  la  loldel838,  de  nom- 
breux  et  magnifiques  dtablissements  sp^ciaux  sMlfevent  aux  portes 
de  Paris  et  qu’une  vaste  clinique  des  maladies  mentales  va  s’ouvrir 
pour  I’instruction  des  dleves,  nous  voudrions  fitre  en  position  de 
signaler  les  publications  de  M.  Falret  aux  hommes  que  le  sort  des 
fous  intdresse,  aux  legislateurs  qui  tiennent  entre  leurs  mains  les 
destinies  de  ces  malheureux  malades,  et  aux  adminislrateurs  char¬ 
ges  du  soin  de  leur  tutelle.  On  verrait  de  quel  c0t6  sont  ies  vrais 
philanthropes  et  les  amis  sincfcresdesalMn^s,  ou  parmi  les  m^decins 
qui  demandent  leur  sequestration  pour  les  souiager  et  pour  les  gue- 
rir,  ou  parmi  les  publicisles  qui  redament  en  leur  faveur  une  li¬ 
berie  dont  ils  feraient  mauvais  usage. et  une  eraancipalion  dans  la- 
quelle  leur  delire  puiserait  sans cesse  de  nouveaux  aliments.  J’aurais 
voulu  rappeler  aux  nns  el  faire  connaitre  aux  autres  les  opinions 
de  M.  Falret  sur  ces  sujels  deiicats  et  imporlants,  ainsi  que  les  ar¬ 
guments  invoques  A  Tappui  de  sa  manide  de  voir;  njais  il  faudrait 
pour  cela  plus  d’espace  qu’il  n’en  est  accorde  A  une  bibliographie ; 
et  d’ailleurs  il  est  temps  de  parler  d’une  autre  partie  de  I’ouvrage, 
de  {'introduction.  Bien  que  se  soil  le  commencement  de  son  livre, 
c'est  par  lA  que  I’auteur  a  iini;  on  m’excusera  done  de  faire 
comme  lui. 

Cette  introduction  renfernie  cequ’on  pourrait  appeler. les  confes¬ 
sions  scientiliques  de  M.  Falret;  c’est  sa  biographie  mAdicale  ^crite 
par  lui-mfime;  c’est  aussi  sa  profession  de  foi  en  matifere  de  patho- 
logie  mentale.  L’importance  et  I’intd-fit  d’un  pared  document  n’onl  pas 
besoin  d’Atre  ddmpntrAs :  ii.A  ressortent  naturellement  et  avec  la  plus 
irappanle  Avidencedes  noipbrcux  trayaux  qui  Yienqentd.’Atre  mention- 
nSs,  dela  longue  et  laborieuse  carrjlAre,  de  I’auteur,  des  dy^nements 
qu’il  a  traverses,  de  la  part  considerable  qu’ila  prise  au  mouvement 
de  la  science,  de  la  vaste  experience  qu’il  a  acquise  dfans  la  pratique.de 
la  mededne  mentale  et  du  rang  elevA  q.u’il  occupe  dans  la  hierai;cbie 
des  alienisies.  ^Ifeve  de  Piiiel  e.t  d’Fs.quirol,  M,.  Falret  q  assisie  on 
coopfire  A  tons  les  progrAs  accoipplis  par  , ces,  maltres  ij|ustr§s,  et  per 
leurs  successeurs.  Il  a  Ate  tanidt  temoin,  tentOt  aqle.ur  dans  cette 
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transforma  lion  k  la  fois  docirinale  el  nosologique,  administrative  et 
manicomiale,  qui  commence  en  1792,  lorsque  Pinel  fait  tomber  les 
chalnes  dcs  fous  de  Bicfitre  et  public  son  immortel  Traite  de  la  ma- 
nie,  et  se  continue  encore  de  nos  jours  sous  I’influence  d’une  bien- 
faisante  Icigislation  et  sous  I'impulsion  de  mattres  babiles,  de  prati- 
ciens  distingu^s  et  d’infatigables  travailleurs.  Ainsi  que  je  le  faisais 
pressentir  plus  liaut,  en  ^crivant  sa  propre  hisioire,  M.  Falret  a 
done  dcrit  I’histoire  mfime  de  la  science  mentaliste,  de  ses  varia¬ 
tions,  de  ses  vicissitudes,  de  ses  Inttes  et  de  ses  conquetes.  En  1820, 
aprfes  Bichat  et  du  temps  de  Gail,  il  est  organicien  et  c6r6briste,  en 
compagnie  de  Georget,  de  Bayle,  de  MM.  Rostan,  Calmeil  et  Foville. 
En  1829,  les  seductions  de  la  philosopbie  dcossaise  s’emparent  de 
son  esprit,  et  M.  Falret  cherche  dans  la  theorie  des  psycliologucs 
I’explication  de  la  Me  quele  scalpel  avait  etd  impuissant  &  lui  four- 
nir.  Qulnze  annees  de  persevdrantes  meditations  lui  apprennent  que 
la  methode  psychologique  appliquee  k  I’etude  des  alienations  men- 
tales  n’est  propre  qu’ii  fausser  la  nosologie  et  qu’a  Jeter  la  semiolo- 
gie  et  la  tberapeutique  dans  les  erreurs  les  plus  funestes.  M.  Falret 
ebraprend  alors  que  «  e’est  dans  la  palhologie  meniale  clle-meme, 
e’est-k-dire  dans  I’etude  clinique  et  directe  des  alienes,  que  le  rae- 
decin  alieniste  doit  rechercher  les  fondements  de  sa  science  spe- 
cialen.  II  entre  done  dans  la  iroisifeme  et  dernifere  phase  de  son 
evolution  scientifique ;  e’est  la  phase  clinique,  periode  feconde  et  bien 
remplie,  pendant  laquelle  M.  Falret  a  propage  par  ses  ecrils  et  par 
son  enseignement  les  verites  qu’ii  tenait  de  ses  maltres  et  les  utiles 
resultats  de  son  experience  personnelle. 

'  Apr6s  avoir  ainsi  mis  le  lecteur  dans  la  conOdence  de  sa  vie  scien- 
tifique,  I’auteur  fait  I’expose  dogmatique  de  ses  opinions  deiinillves 
sur  les  diverses  branches  de  la  medecine  mentale.  M.  Falret  admet 
que  riiomme  est  compose  de  deux  elements  distincts,  dont  I’union 
intlme  et  indissoluble  est  la  condition  essentielle  de  la  vie :  I’Sme  et 
le  corps.  De  I’alliance  mystique  de  I’kme  et  du  cerveau  naissent  des 
idees  et  des  sentiments  qui,  grkce  k  une  propriete  speciale  k  I’organe 
cerebral,  novum  organon,  se  fecondent  mutuellement  et  engen- 
drent  k  leur  tour,  par  un  enchalnement  successlf,  par  un  mouvement 
incessant  de  I’esprit  sur  lui-mfime,  de  nouvelles  idees  ou  de  nou- 
veaux  sentiments.  Telle  est  la  theorie  de  la  risuUante  psychique 
par  laquelle  M.  Falret  cherche  k  se  rendre  compte  de  «  la  facuUe 
merveilleuse  qui  multiplie  k  I’inOni  le  nombre  des  phenomknes  pro- 
dnits  ».  Survienne  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  dependances  pro- 
ebaines  ou  eidignees,  une  modification  organique  appreciable  ou  non, 
et'  voilk  I’hairmonie  detruite,  requilibre  rompu ;  I’aptitude  k  raison- 
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ner  fail  place  a  {'aptitude  d  dilirer;  puis  le  d^lire,  d’aprfcs  la  loi  du 
travail  de  la  fonclion  surelle-meme,engcndre  led61ire,  comme  dans 
I’tilat  normal  les  idiies  engendrent  Ics  iddes.  Ainsi  s’expliquent, 
d’line  part,  la  disposition  &  ddlirer  et,  d’autre  part,  I’infinie  varietfi 
des  ddlires. 

Comme  on  le  voit,  I’honorable  M.  Falret  appartient  it  la  fois  i 
I’ecole  anatomique  et  it  I’^cole  psycliologiqne,  inais  avec  certaines 
restrictions.  II  appartient  a  I’dcole  anatomique,  «  puisqu’il  croit  fer- 
mement  it  I'existence  d’une  lesion  organique  quelcOnque  dans  toute 
maladie  nientale  » ;  mais  il  difffere  de  la  plupart  des  adeples  de  cettc 
ecole  «  en  ce  sens  qu’il  regarde  comme  secondaires  les  lesions  tan¬ 
gibles  et  visibles  constatSes  cbez  les  ali^n^s,  et  qu’il  n'attacbe  d’ira- 
portance  veritable  qu’aux  Idsions  initiales  encore  inconnues,  sous- 
iraites  jusqn’ici  aux  recbercbes  du  scalpel  et  du  microscope));  il 
appartient  it  I’dcole  psycliologiqne,  «  puisqii’il  considdre  comme  tr6s- 
digne  d’atlention  I’dtude  minutieuse  des  pbenomfenes  psyebiques 
cbez  les  abends  »  ;  mais  il  difl'ere  de  la  plupart  des  partisans  de 
cette  ecole,  «  puisqu'il  regarde  comme  stdriie,  dans  I’alidnation 
menlale,  I’dtude  des  faciiltds  Isoldes  admises  par  les  psycbologues 
et  qu’i!  concentre  toute  son  attention  sur  I’observation  cliniqiie  des 
dtats  psyebiques  complexes,  tels  qu’ils  existent  cbez  les  alidnds  ». 

Nous  n’essayerons  pas  de  discuter  la  «  doctrine  mixte  »  de  M.  Fal¬ 
ret;  car  nous  serious  fort  emliarrassd  d’en  mettre  une  meilleure  it 
la  place.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  empdclier  de  faire  re- 
raarquer  qu’elle  repose,  majbeureusement,  sur  cinq  donndes  bypo- 
tlidtiques  et  mystdrieuses  :  la  dualitd  bumaine,  I’union  de  I’ame  avec 
le  corps,  Faction  rdciproque  du  principe  imraatdriel  suria  matidre 
et  de  la  matidre  sur  le  principe  immatdriel,  i’existence  du  novum 
ort/anon,  enfin  la  supposition  d’une  modilication  organique  primi¬ 
tive,  inconnue  dans  son  essence,  comme  cause  essentielle  de  I’apti- 
lude  a  ddlirer.  Mais  reposer  sur  des  bypotbdses,  e’est  le  ddfaut  coin- 
mun  de  tons  les  sytdmes  mddico-psycbologiques  1  Et  puisque  tons 
se  ressemblent  it  cet  dgard,  avouons  quo  le  meilleur  e’est  le  plus 
simple  et  le  plus  facile  d  saisir,  celui  qui  s’appuie  sur  les  tbdories 
les  plus  vraisemblables,  celui  dont  tous  les  dldments  s’encbalnent 
par  un  lien  rigoureux  et  logique,  celui  qui  s’adapte  le  plus  k  I’obser¬ 
vation  des  faits  et  qui  rend  le  mleux  compte  de  I’origine  et  de  ia  fi¬ 
liation  des  pbdnomdnes  morbides,  celui  enfin  qui  est  le  pins  propre 
d  donner  les  rdsultats  pratiques  les  plus  salisfaisauts.  Lisez  attentive, 
ment  I’introduction  du  livre  de  M.  Falret,  et  il  vous  sera  difllcile  de 
ne  pas  convenir  que  sa  doctrine  est  certainement  une  de  cedes  qui 
remplissent  le  mieux  ces  difficiles  conditions. 

PSVCH.  4“  seiie,  t,  v.  Mars  1865.  14,  24 
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M.  Falret  n’a  public  dans  cet  oiivrage  que  ceux  de  ces  travaux 
qui  appartiennent  i'l  la  troisifeme  pdiiode  on  pdriode  cliniqne  de  sa 
vie  militanle;  mais  je  dois  rappeler  qu’avant  1829,  I’honorable 
m^decin  de  la  Salpfitrifere  s’dtait  d^ji  signald  par  trois  ceuvres  im- 
portantes :  son  Memoire  sur  le  suicide  et  sur  I’hypocJwndrie ;  ses 
Recherches  statistiques  sur  la  folie  et  ses  Inductions  tirees  de  I’ott- 
verture  des  corps  des  alienis.  On  regrette  que  les  exigences  de  la 
pratique  aient  empfich^  le  savant  alidnisle  de  publier,  comme  il  en 
avait  conqu  la  pensde,  uii  traitd  completde  maladies  mentales.  Mais 
racliviid  humaine  a  des  iimites ;  et  un  midecinpeuise  relirer  sous 
sa  tente  et  jouir  d’lme  douce  retraite,  sans  reproclies  et  sans  re¬ 
molds,  quand  il  a  noblement  consaerfi  toute  sa  vie  3  la  science  et  a 
riuimanitd,  surtout  s’il  est  assez  heureux  pour  laisser  aprbs  lui, 
comme  M.  Falret,  deux  fds  dignes  lidritiers  de  son  nom  et  de  ses 
talents,  qui  onl  a  coeur  de  continuer  et  de  fdconder  I’oeuvre  de  leur 
pere. 

A.  Linas. 


De  I'himalome  du  pavilion  de  I’oreille,  par  le  docteur  Pn.  Kohk, 

mddecin  adjoint  it  I’asile  de  Pau. —  Tlifese  pour  le  doctoral,  186Zi. 

Strasbourg! 

L’hdmatome  du  pavilion  de  roreille,qui  semble  propreaux  alid- 
nds,  est  une  affection  donl  les  auteurs  ne  se  sont  occupds  que  depuis 
environ  vingt  ans.  C’est  a  Bird,  en  Allemagne,  et  a  Ferrus,  en 
France,  que  nous  devons  les  premieres  descriplions  de  cetle  singu- 
lifere  maladie.  Apres  eux  nous  devons  surtout  citer  les  docieurs 
Gussy,  Leubusclier,  Fischer,  Reuaudin,  A.  Foville,  Dumesnil  et 
Yung.  Le  docteur  Kuhn  attache  depuislongtempsii  I’un  des  services 
d’alidnds  les  plus  imporiauls,  ayant  reinaiqud  la  diversitd  des  opi¬ 
nions  dmises  par  les  auteurs  prdcitds,  a  repris  et  dtudid  avec  soin 
cetle  Idsion  spSciale. 

L’invasioii  de  I’hdmalome  a  lieu  le  plus  souveut  d’une  mani^re 
brusque  et  surtout  la  unit  pendant  le  ddcubilus  dorsal.  M.  le  docteur 
Kuhn  admet  trois  pdriodes  dislinctes  dans  la  marche  de  cetle  lesion: 

1“  Perioded' evolution;  2°  periode  d’epanchement ;  3“  piriodede 
respiration. 

Dans  la  premifere  pdriode,  on  observe  la  rougeur,  la  clialeur  et 
"Pexacerbalion  de  la  sensibility  de  tout  le  pavilion  de  I’oreille,  Ges 
phynomfenessontprepards  par  une  circulation  cephaliqueplus  aciive, 
par  une  impuision  plus'ynergique  des  ariferes,  sous  I’iutluencedes- 
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quelles  la  face  devient  plus  turgescenie,  bleuaire.  C’esl  ce  qu’on 
observe  suilout  dans  la  p^riode  iniliale  de  la  prostration  qui  suit 
I’exciiation  maniaque  chez  les  sujets  pldthoriques.  Dans  la  deiiience 
et  le  dernier  degr6  de  ia  paraijsie  g6nerale,  certains  deces  plieno- 
mbnes  sont  inoius  accuses,  le  pavilion  de  I’oreille  est  plus  livide,  la 
temperature  s’elfeve  pen,  et  la  sensibilite  reste  obtuse. 

L’epancbcment  qui  caracterise  la  seconde  periode,  parait  le  plus 
souvent  se  faire  d’embMe,  et  cela  tient  a  ce  qu’on  observe  plus  frd- 
qucmoient  rhemalome  chez  les  aliends  en  dfimence  ;  alors,  comme 
uous  venons  de  le  dire,  la  premifere  p^rlode  peut  passer  inaperque. 
Cette  deuxl6ine  pdriode  est  caractdrisee  par  le  soulfeveraent  de  la 
peau  de  la  partle  antdrieure  du  pavilion  de  I’oreille,  soit  dans  la 
conque,  soit  vers  la  partie  infdrieure  de  I’anthdlix.  Ce  souibvement, 
de  la  grosseur  d’un  haricot  d’abord,  continue  &  augmenter  rapide- 
ment,  de  manibre  it  former  ,  au  bout  de  huit  jours,  et  quelquefols 
dans  vingt-quaire  heures,  une  tumeur  qui  a  la  forme  d’un  verre 
convexe  enchassd  dans  la  gouttifere  de  I’hdlix.  G’est  ce  qui  arrive  le 
plus  ordinairement  et  qui  a  fait  dire  aux  auteurs  qui  ont  dcrit  sur  ce 
sujet  que  I’hematome  a  toujourspour  sidge  la  partie  antdrieure  du 
pavilion.  D’aiires  les  observations  de  M.  Kuhn,  la  tumeur  contiriuant 
d  se  developper  souleve  la  caoite  de  I'helix  et  s’itend  meme  d  la 
partie  posterieure  du  pavilion.  Le  cartilage  se  trouve  ainsi  isoli 
et  nage  au  milieu  du  liquids,  il  n’est  plus  adherent  qu'd  la  partie 
inferieure.  De  cette  manidre  ia  tumeur  est  postdrieure  en  mdme 
temps  qu’antdrieure;  mais  il  se  croitfondd  a  alfirmer  quela  tumeur 
ne  commence  jamais  a  la  partie  poaldrieure. 

La  troisidme  pdriode  est  caractdrisde  par  la  rdsorption  du  liquide 
et  par  rdpaississement  du  pavilion  de  Toreille.  Cet  dpaississement 
est  en  rapport  avec  le  ddveloppement  de  la  tumeur.  La  chaleurdi- 
minue,  la  rougeur  devient  moins  vive,  la  sensibilitd  est  moins  dou- 
louloureuse  et,  quoique  la  fluctuation  existe  encore,  elle  devieht  de 
jour  en  jour  plus  obscure.  La  tumeur  oITre  au  toucher  une  sensa¬ 
tion  analogue  a  celle  du  maniement  d’une  poche  de  gutta-percha 
insulllde  d’air.  Quand  la  tumeur  n’a  pas  ddpassd  la  gouttifere  de  I’hd- 
lix,  elle  ne  laisse  fe  sa  suite  qu’un  dpaissis-sement  de  la  conque  et  de 
I’anthdlix ,  dpaississement  qui  disparalt  a  la  iongue,  et  11  ne  reste 
plus  aucune  trace  de  I’aflection.  Quand  la  gouttiere  de  I'Mlias  a  ite 
soulevee  et  qu'il  y  communication  du  liquide,  le  cartilage,  char- 
pente  du  pavilion,  se  detruit,et  le  pavilion  de  I’oreille  ne  se  trouve 
plus  soutenu.  D’un  autre  cOtd,  les  pdrichondres,  eti  continuant  fe 
sdcrdter  du  cartilage,  s’dpaississent  et,  par  leur  retrait,  amfeneht  le 
ratatinement  de  la  partie  supdrieure  de  I’organe. 
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Certains  auteurs  ontconstal^  qtie  les  tiimeiirs  sanguines  dfaient 
plus  frdqiientes  clicz  les  liditlmcs  que  clicz  les  femmes.  Plusieurs 
opinions  ont  4te  exprim^es  a  ce  sujet,  tandis  qu’il  est  tres-simple 
de  raitaclier  ce.ite  aireclion  h  la  paralysie  g(!n(5rale  et  i  la  congestion 
edrSbrale  plus  frdqucnles  chez  les  homines. 

Le  docicur  Kuhn,  d’aceord  avee  quelqiies  auteurs,  a  reconnu  par 
ses  observations  que  le  pavilion  de  I’oreille  gauche  est  le  siege  de 
pr^dileclioii  de  cede  Idsion.  Pour  lui,  e'est  a  la  disposition  des  vais- 
seaux  veineux  qu'il  faut  raUanhe.r  ce  /aft.  II  fait  reinarquer  que 
la  circulation  veineuse  ceplialiqiie  est  plus  gCnee  it  gauche qu’a  droite, 
etque  les  congestions  doivent  y  avoir  des  consequences  plus  graves. 
Les  deux  troncs  veineux  bracliio-cephaliques  different,  en  effet,  e.s- 
sentiellement  par  Icur  longueur,  lent- direction  et  leurs  rapports.  La 
congestion  doit  done  s’ellectuer  plusvolontiers  it  gauche  qu’a  droite, 
puisque  la  circulation  veineuse  est  plus  diflicile. 

L’hemalome  se  remarque  dams  toiites  les  formes  d’alienation, 
mais  plus  frequemment  dans  la  paralysie  generate,  e’est  atissi  dans 
celte  forme  que  se  remarquentle  plus  souvent  les  congestions  et  les 
hemorrhagies  cerebrates. 

La  predisposition  apx  congestions  ne  suffit  pas  pour  la  production 
de  la  tunieur  .‘anguine,  il  faut,  en  outre,  que  le  sang  ait  snbi  une  al- 
leraiioti,  ,et  le  systfeme  nerveux  un  trouble  profond.  Dans  ce  cas 
rhematodic  n’est  paste  seul  accident  que  Ton  voie  survenir  cliezles 
alienes.  An  lieu  de  cet  epanchement  dans  le  pavilion  de  roreille  ne 
voyons-nous  pas  frequemment  des  sullusions  sanguines,  des  pdte- 
chies,  des  ecchymoses,  se  produire,  it  la  moindre  pression,  sur  les 
diverses  parties  du  corps. 

L’anaiomiepathologique  donne  des  resullats  diiierenls,  suivant  les 
periodcs.  Dans  la  premifere  periode,  la  coupe  du  pavilion  de  I’oreille 
offre  une  spienisalion  au  milieu  de  laquelle  on  remarque  le  cartilage 
adherent  an  tissu. 

Quand  la  tumeur  est  toute  formee  et  limitec  it  la  goultiere  de 
riidlix,  les  parois  externes  .sont  formecs,  ranierieure  par  le  pdri- 
chondre  ddiache  et  la  posterieure  par  le  cartilage,  encore  adherent 
au  perichondre  posterieur. 

•  Le  perichondre  offre  i  sa  surface  interne  un  grand  nombre  de 
points  par  lesquels  exsude  le  sang.  lUen  de  semblable  ft  la  pariie 
posterk'iire,  qui  est  formee  par  le  cartilage,  et  quand  ce  dernier  est 
detruir,  les  deux  parois  internes  de  la  tumeur  produisent  du  sang. 
Le  sang  provient  done  des  capillaircs  du  perichondre,- dechires  par 
Je  detachement  de  ce  dernieri  Des  injections  faites  dans  la  carolide 
primitive  n'ont  pas  penetre  dans  la  tumeur;  le  sang  contenn  dans 
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celledpniiiiie  lie  poiivail  done  provenir  que  des  capillalrcs  locaiix, 

Loi'sque  le  sang  devientpliis  abondent  et  disseqne.  le  p^richondre 
en  avant  et  en  arrifere,  les  deiixparois  sont  form^es  par  le  p^richon- 
dre  seul,  et  si  Ton  ouvre  la  tiimeiir,  on  volt  le  cartilage  mortilid 
s’dcliappcr  de  rouverlure.  C'est  alors  que  le  deux  perichondres  se 
rejoignent  en  s’dpaississant  et  Iransforment  le  pavilion  en  ime  masse 
informc  de  cartilage  reconvert  de  la  peau. 

Ij’dtioiogie  a  surtoiit  prdocciipd  les  esprits,  et  les  opinions  les  plus 
diverses  ontetd  emises.  En  dtiidiant  avec  soin  I’dtat  general  des  ma- 
lades,  on  ne  tarde  pas  a s’apercevoir  que  la  cause  de' cede  alTection 
n’est  pas  unique  ni  locale,  raais  qu’il  faut.la  ratlaclier  a  une  cacliexie 
gdndrale  propre  aux  alidnds.  En  elTet,  la  constitution  des  malades 
est  pen  satisfaisante ;  leur  ddbilitd  est  refractaire  i  I’emploi  des  to- 
niques,  leur  dmaciation  est  notable  et,  chez  quelques-uns,  certaines 
parties  du  corps  sont  le  siege  d’inflammations  atones  ;  leur  tcint 
est  pale,  cachectique;  leur  peau  est  froide,  riigueuse,  s6che,  ancs- 
thdsique  ou  analg&ique.  11  est  dvident  que  ces  dilferents  syniptdmcs 
gdndraux  sont  I’expression  varide  d’un  dtat  cachectique  propre  a 
Talidnation  mentale.  Sur  ce  point  de  I’dtiologie,  le  docteur  Kuhn  est 
d’accord  avec  Leubuscher,  Fischer  et  Renaudin. 

En  ce  qui  concernc  le  traitement,  il  doit  dtre  gdndral  et  rdpara- 
teur.  Quant  an  traitement  locai,  on  ne  doit  employer  le  bislotiriquu 
quequand  la  tumeur  ades  tendances  a  gagner  la  partie  postdrieurc; 
I’emploi  du  tiocart  est  prdfdrable,  parce  qu’il  prdvienl  ririlroduc- 
tion  de  I’air  dans  la  plaie.  On  deyra  ensuile  injecter  la  tcinjure  d’iodc 
et  faire  une  compression  convenable. 

M.  Kuhn  fait  justemenl  ressortir  la  liaison  qui  exisle  entre  ledd- 
veloppement  de  I’hdmatomeet  I’dlat  cachectique  de  certains  alidiids. 
II  en  prolite  pour  dtablir  que  ces  cachexies,  el  particuiidrement  les 
enddmies  de  pellagre,  sont  dues  le  plus  souvent  a  rinsufiisance  de 
I’alimentalion  ou  du  moins  a  son  ddfaut  de  lonicitd  dans  quelques 
asiles.  11  a  vu,  dit-il,  a  Mardville,  Y administralion  (U  mddecinc 
n’est  pas,  sans  doute,  demeurde  dtrangere  a  ces  efforts)  hitter  avan- 
tageusement  contre  le  ddveloppement  des  cachexies  par  I’amdliora- 
tiou  du  rdgime  et  riiabitation  des  malades.  Nous  avons  pu  apprdcier 
nous-meme  rimportancedu  rdgime  analeplique.  contre  les  cachexies 
et  mdme  les  cachexies  pcllagreuses  de  Mardville,  ou  nous  avons 
longtemps  dirigd  tin  service  important ;  mais  s’il  y  a  la  ddcioissance 
rdelledans  l’enddmie,..sa  persistance  dans  d’aulres  dtablissements 
tient  dvidemment  a  d’autres  causes  qu’unc  parcimonie  qui  tendrait 
«  a  prlver  I’alidnd  d’une  alimentation  en  rapport  avec  les  indications 
de  la  constitution  rnddicaleu,  Ge  reprochencsauraitdtre  accepidpar 
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deux  des  asiles  oft  la  pellagre  s^vit  avec  pins  d’opiniaireti*,  Sainte- 
Gemmes  et  Pan.  Dans  ccs  deux  asiles,  le  pain  esl  d’line  quality  su- 
pgrieure  i  celui  de  Mareville,  on  tout  an  moinsmienx  levs!  etmieiix 
manipuld.  A  Pan,  la  ration  quolidienne  de'passe  cle  30  grammes  la 
ration  de  Maryville,  oft  nous  la  regardons,  du  rcst'e,  comn)e  trf;s- 
suflisante.  Quant  an  vln,sans  parlerde  la  quality  plus  toniqueetplus 
R^n^reuse  des  vins  du  Midi,  alors  que  la  ration  est  quotidienne  ft 
Pan  pour  tous  les  malades  sans  distinction,  et  double  pour  les  tra- 
vaillcui's,  les  malades  inoccupds  de  Mardville  ne  la  reqoiventqne  les 
jours  maigres,  et  les  travailleurs  six  fois  par  semaine  (rftglement 
de  service  intdrieur).  En  ce  qiii  touche  la  ration  de  viande,  elle  est 
la  rafime  partout,  savoir:  250  grammes  par  jour.  Commele  docteur 
Kuhn,  toutefois,  nous  pensons  que  le  rdgime  jone  le  principal  rftle 
dans  la  thdrapeulique  de  ces  affections  dftpressives,  sous  I’influence 
desquelles  se  ddveloppe  presque  exchisivement  Thdinatome  du  pa¬ 
vilion  de  Torellle,  et  nous  blftmerions  une  dconomie  iuintelligenie 
qul  chercherait  ft  restreindre  la  satisfaction  large  et  libdrale  de  tous 
lesbesoins  des  malades.  C’est  uniquement  dans  la  fixation  d’lin  prix 
de  journde  rdmundrateur  que  I’administrateur-mddccin  doit  recher- 
cher  la  source  des  bonis  parfois  nftcessaires  an  perfectionuement  de 
I’institution  qu’il  dirige.  En  recliercher  les  dldments  dans  des  priva¬ 
tions  ou  un  labeur  excessif  imposd  ft  ses  malades  serait  (ividemment 
un  acte  rdpreliensible  et  contraire  aux  vues  d'liumanitd  qui  doivent 
toujours  guider  le  mftdecin. 

On  retroiive  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Kiilin  ce  talent  d’ob- 
servation  qui  Ini  a  valu  le  prix  Esquirol,  en  1860,  alors  qu’il  dtait 
noire  interne  4  Maryville.  Devenu  aujourd’luii  uotre  adjoint  et  colla- 
borateur,  M.  Kuhn  apporte  dans  la  spdcialiid  ft  laquelle  il  se  consa- 
cre  un  esprit  sagace  et  dminemraent  pratique,  en  mftme  temps 
qu’une  experience  utile  et  prolongde  des  soins  que  rdclament  les 
alidnes.  Charge  naguftre  d’une  mission  ft  Morzine  comme  atixiliaire 
de  M.  I’inspecleur  general  Consians,  uotre  confrfere  a  recueilli  sur 
Pepldemie  ndvropaibique  si  curieuse  de  cetle  commune  des  docu¬ 
ments  importants  dont  la  publication  ne  manquera  pas  d’interet 
pour  la  science.  D'  Adzody. 


Observations  de  miningo-'perienoephalite  ohronique  et  primitive. 
Considerations  sur  cette  affection,  par  M.  E.  A.  Caillot,  eifeve 
de  I’ecole  imperiale  du  service  de  sante  militaire.  These  de 
Strasbourg,  186ft. 

Les  nombreux  travaux  qui  out  ete  publies  sur  la  paralysie  gend- 
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rale  des  aliSnds,  en  ont  fait  connaitre  sufBsamment  les  particularitds 
diniques;  mais  nous  sommes  bien  obligds  de  confesser  notre  igno¬ 
rance  pour  tout  ce  qui  a  trait  i  I’anatomie  pathologique.  Non  que 
cette  partie  de  son  histoire  ait  did  ndgligde  plus  que  d’autres;  mais 
le  problfeme  est  hdrissd  de  dillicultds  telles,  qu’un  observateiir 
rdcent  a  pu  dire  que  «  les  investigations  ndcroscopiques,  quclque 
»  soigndes  qu’on  les  suppose,  seront  toujours  impuissantes  a  nous 
»  rdvdler  les  phases  diverses  de  la  inaladie,  puisqu’elles  ne  nous  en 
»  prdsentent  que  le  tableau  ultime.  A  ce  moment  la  maladie  est 
»  ddji  loin  de  ce  qu’elle  dtait  iors  de  la  premifere  on  mfime  de  la 
i>  seconde  pdriode,  el  Ton  n’est  plus  en  prdsence  que  des  seules 
»  Idsions  de  la  ddmence  paralytique.  »  (buys,  Recherches  sur  le 
systeme  nerveux,  p.  619.) 

Sans  doute,  les  Idsions  que  Ton  trouve  a'l’autopsie  des  paralyliques 
sont  des  plus  complexes,  ct  il  est  ordinairement  impossible  de  savoir 
dans  quelle  ddpendance  dies  sont  les  unes  des  antre.s.  Mais  parmi 
ces  Idsions,  les  unes  appartiennent  en  propre  i  la  paralysie  gdndrale, 
les  autres  ne  sont  que  des  complications  accidentelles,  pouvant 
dgalement  se  renconlrer  dans  d’aulres  maladies  chroniques  de 
I’appareil  cdrdbro-spinal.  C’est  Si  diCfdrencier  bien  nettement  les 
unes  des  autres  que  Ton  devra  surtout  s’attacber ,  et  peut-dtfe 
arrivera-t-on  ainsi  Si  assigner  S  la  paralysie  gdndrale  les  caractferes 
anatomiques  qui  lui  sont  propre.s. 

C’est  prdcisdment  un  travail  de.  ce  genre  qu’a  tentd  M.  Caillot 
dans  la  thfese  qu’il  vient  de  soulenir  Si  la  facultd  de  Strasbourg.  Les 
conclusions  qui  rdsument  son  travail  sont  les  sulvantes  : 

11  existe  une  mdningo-pdiiencdphalite,  inilammation  chronique 
et  adlidsive  des  mdninges  et  de  la  surface  corlicale  du  cerveau,  qui 
a  dtd  confondue  d  tort,  jusqu’4  pidsent,  avec  dilTdrentes  alTeclions 
cdrdbrales,  notamment  avec  la  paralysie  gdndrale  des  alidads. 

Elle  est  une  complication  frdquente  d’autres  maladies,  et  noiani- 
ment  de  la  paralysie  gdndrale ;  mais  eile  pent  aussi  se  prdsenter 
comme  forme  primitive  et  Isolde.*  Elle  constitue  une  entitd  morbide 
spdciale,  qui  doit  occuper  sa  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Ces  propositions  sont  appuydes  sur  sept  observations  ddtailldes, 
dont  cinq  ont  dtd  recueillies  dans  le  service  de  M.  Dagonet,  d  I’asile 
de  Stephansfeld.  Ces  observations,  fort  intdressantes,  prdsentent  en 
effet  des  caractfeies  commons,  qui  ont  permis  A  M.  Caillot  de 
tracer  une  description  sommaire  de  la  maladie  qu’il  veut  introduire 
dans  la  science.  M.  Caillot  est-il  sdr  cependant  que  I’observation  vi, 
celle  qu’il  a  reciieillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  iiirlz, 
puisse  dtte  mise  sur  la  mfime  ligne  que  les  autres,  et  que  ce  tSbit 
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rgellcmeiU  unc  meningo-pgrienc-iiphalile  spoiit<m(;t:  ?  I’our  inoi,  jc 
serais  lentd  d’en  doiuei^  surlout  en  voyant  I’affccliou  sc  iraincr  sans 
s’aggraver  notabloment  pendant  plus  de  dix  ans.  El  d’ailleurs  les 
accidents  cSidbraiix  graves  ne  sonl  surveniis  qu’a  la  suite  de  I’opd- 
ralion  pratiqniie  snr  le  crane,  operation  qni  siiOii  a  expliqucr  la 
presence  dn  pus  dans  les  meninges  cl  dans  le  cervcau. 

Les  lesions  anatomiqucs  qiie  M.  Caillot  rappone  a  la  maladie  sont 
i’injection  du  cuir  clievciu  ,  des  os  dii  crane  el  des  eiiveloppcs  du 
cerveau  ;  I’injcclion  dn  cervcau,  et  notainment  do  la  substance  grise; 
les  adh^rences  inlimes  des  mdninges  avee  les  circonvolulious  certS- 
brales;  enlin  les  exsudals  sdrenx  do  raracbiioide  el  des  cavitfo 
ventriculaires. 

La  mSniiigo-periencephaliie  cst  freqiieinment  la  consequence  de 
la  paralysie  gOnerale,  lorsqu’elle  survient  primitiveinenl.  .M.  Caillot 
a  notd  rintluence  ^tlologiqne  des  cxces  vdntiriens  on  alcooliqnes  ; 
des  laiigiies  intellectuelles.  Unc  fois  I’inllucnce  de  la  syphilis  a  pant 
assez  dvidente.  (Observ.  V.) 

Dans  la  symptomatologie,  M.  Caillot  admet  deux  pdriodes  ; 

1“  Invasion  rarement  brusque,  g^nfiralement  obscure,  lentemenl 
progressive  :  cdpbaltie,  absence  d’esprit,  diminution  de  la  ingmoirc, 
allaiblissement  Idgcr  de  I’intelligence;  quclqucfois  pdriode  d’agita- 
tion  maniaque.  Pas  de  delire  caraclerisiique  ni  de  paralysie. 

Ces  symptOmes  .marchent  plus  ou  moins  lenteuient  jusqu’au 
moment  ou  delate  la  premifere  attaque  dpileptil'orme.  Alors commence 
ia  seconde  pdriode. 

2“  Aggravation  des  symptdmes  prdcddciits  ;  aliaques  dpileptifor- 
mes  dont  la  frdquence  el  I’inlensild  vonl  en  augmeniant;  dial  co- 
mateuxapres  les  aliaques.  Parfois  symplflraes  de  paralysie. 

On  voit  que  le  .symplOme  le  plus  saillant,  ce  sont  les  convulsions 
dpilepliforraes.  Elies  paraissent  se  raltacher  A  un  afflux  subil  do 
sdrosild  dans  lescavitds  des  mdninges  et  des  ventricnies:  remarque 
que  Bayle  avail  ddjii  faite. 

M.  Caillot  elabiit  le  diagnostic  diffdrentiel  de  la  mdningo-pdrieii- 
cdphalite  avec  les  ditfdrenies  all'ections  cdrdbralcs. 

Nous  ne  nous  arrdlerons  qu’a  celui  de  la  paralysie  gdndrale.  Ce 
qui  distingue  les  deux  aileclions,  e’est  le  ddlire  ambilieux,  les  trou¬ 
bles  de  la  voix  etdela  molilild  qui  existent  cliez  le  paralytique  dds 
le  ddbnt,  tandis  qu’on  ne  les  observe  pas  dans  la  mdningo-pdrien- 
cdphalite.  Plus  tard  les  signes  soni  moins  caracldrisds,  et  le  diagnos¬ 
tic  pent  dtre  assez  didlcile.  Mais  iln’yaa  pas  d’inconvdnienl  h  cola, 
puisque  la  mdiiingo-pdviencdplialiie  complique  trfes-rrdqueramenlla 
paralysie.  Ce  qui  annoncerait  cetie  complication,  ce  serait  I’appari- 
lion  des  convulsions  dpileplil'ormes  chez  un  paralytique. 
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Le  traitemciU  est  i  peii  prus  iinpuissant. 

Telest,  resume  trts-brieveraent,  le  travail  Ires-intdrcssantcttris- 
bicn  fait  de  M.  Caillot.  Sans  dome,  les  propositions  qii’il  ^met  n’ont 
pas  encore  toutes  la  sanction  de  I’expSrience,  et  il  n’a  pii  avoir  la 
prdtention  de  tracer  one  histoire  complete  de  la  maladie.  II  aura  du 
nioins  le  inerite  d’avoir  oiivert  la  voie  a  une  s^rie  de  recherches 
d'.une  utility  et  d’un  intdrStinconlestables. 

Je  fdliciterai  M.  Caillot  d'avoir  eu  pour  le  guider  dans  sa  t&che  un 
inaiire  aussi  bienveillant  et  d’tine  experience  aussi  consommeej  que 
M.  Dagonet.  Les  propositions  de  M.  Caillot  rdsument  les  iddes  du 
savant  medecinde  Stephansfeld ;  ccsera*  poursa  these,  la  meilleiiVe 
recommandation  aux  yeux  de  tons  ceux  qni  s’occupent  de  patholo- 
gie  cdrebrale.  D''  J.  Christian. 
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—  M.  le  docteur  Guerineau,  mddeoin  adjoint  de  I’asile  des  alidnes  de 
Blois,  vient  d’etre  notnmd  directeur-medeoin  de  I’asile  de  Sainl-Alban 
(Lozere),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Piroux,  ddmissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Kuhn,  mddeoin  adjoint  de  I’asile  de  Pau,  est  envoyd 
pendant  un  an  en  italion  niedicale  a  Morzine.  Ce  fonctioniiaire  est  placd 
hors  classe  et  jouira  d’un  traitemenlde  3000  francs. 

—  M.  le  docteur  Solaville  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de 
Blois. 

—  Par  arrete  de  M.  le  prdfet  de  police,  M.  le  docteur  Auguste  Voisin 
a  dte  nomme  direcleur  du  service  des  secours  publics  de  la  villede  Paris. 

—  M.  le  docteur  Lhomme,  medecin  de  I’asile  des  alienes  de  Bourges, 
vient  d’dtre  nomme  president  de  I’association  des  medecins  du  departe- 
ment  du  Cher. 

—  M.  le  docteur  Teilleux  vient  de  recevair  de  la  reine  d’Espagne  la 
croix  civile  de  I’ordre  de  la  Bienfaisance. 

—  M.  le  docteur  Griesinger,  membre  associe  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  vient  d’etre  nommd  professeur  de  clinique  psychiatrique 
et  des  maladies  du  sysleme  nerveux  a  Berlin. 

—  L’Acaddmie  des  sciences,  slatuant  sur  la  question  de  la  pellagre,  a 
decernd  un  prix  de  5000  francs  a  M.  Th.  Boussel  et  un  accessit  de 
2000  francs  a  M.  Costallat. 

—  La  Socidld  imperiale  de  medecine  de  Bordeaux  vient  de  couronner 
un  memoire  de  M.  le  docteur  Berlhier,  medecin  des  asiles  de  Bourg, 
Sur  la  foUe  dialMsique. 

—  Le  maire  de  Toulouse  vient  de  donner  a  I’une  des  rues  de  la  ville 
le  nom  de  rue  Esquirol. 


CORBESPOMDANCE. 

Alenpon  (Orne),  10  fevrier  1865. 

A  Monsieur  le  redacleur  des  Anwales  m6dico-psychologiques. 

Monsieur, 

Le  numero  de  novembre  dernier  des  Annales  medico-psychologiques 
contient  un  mdnioire  de  M.  le  docteur  Auzouy,  directeur  medecin  de 
I’asile  des  alidnds  de  Pau,  sur  les  fermes-asiles. 

Dans  ce  travail,  M.  AuzoUy  prcnd  un  grand  air  de  moderation  et  de 
sagesse.  A  I’entendre,  la  reforme  proposde  n’a  cte  assise  q\ie  par  lui 
seul  sur  des  bases  raisonnables  ;  lui  seul  a  su  se  tcmr  au  point  juste  qu’il 
faut,.ni  en  depa,  ni  au  dela.  Les  autres  sent  «  des  prOneurs  trop  ardents. 
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»  des  novateurs  audaeieux,  plains  d’inpxpdrience  et  d’illusions,  qui  veu- 
»  lent  tout  renverser,  tout  rdvolutionner,  tout  pousser  a  I’extrdme ;  et 
»  qui  enfin  sont  tombes  dans  des  exagerations  dont,  heureusement  pour 
»  I’institution  qu’ils  ont  compromise,  le  directeur-mddecin  de  I’asile  de 
»  Pau  a  eu  le  bon  esprit  de  se  garantir.  » 

Or,  si  nous  demandons  a  M.  Auzouy  quels  sont  ces  autres  dont  il 
parle,  «  ce  sont  eax,  rdpond-il,  qui  ne  voient  dans  les  asiles  actuels 
»  qu’un  systdme  de  casernement  en  masse,  une  sorte  d’allongement  des 
»  chaines  du  temps  jadis,  et  ceux  qui  pensent  que  les  raurailles  des 
B  asiles  rdvoltentles  alienes  pourvus  d’dnergie  et  accablent  ceux  qui  en 
»  manquent  b.  C’est-a-dire  que  les  autres . c’est  moi. 

ftue  M.  Auzouy  me  critique,  c’est  son  droit;  je  le  proclame,  et  je  n’y 
fais  aucune  objection.  Mais  si  la  critique  a  ses  droits,  elle  a  aussi  ses 
devoirs,  au  nombre  desquels  je  place  la  sincdritd  en  premiere  ligne. 

Or,  dansle  travail  de  M.  Auzouy,  je  remarque  deux  choses  : 

1“  M.  Auzouy  ne  trouve  pas  dans  toute  la  brochure  que  j’ai  publioe  en 
1862  sur  les  fermes-asiles  un  mot,  tin  seul,  qui  lui  paraisse  digne  d’ap- 
probation;  ce  qui,  a  mes  yeux,  est  CARACTfiaiSTiQUB ; 

2“  II  me  ddsigne  conslamment  par  des  dpilhMes  plus  ou  moins  deso- 
bligeantes  sans  me  nommer  une  seule  fois ;  ce  qui  est  encore  CARACTi;- 
RISTIOUE. 

En  un  tel  etat  de  choses,  que  faire  pour  rdpondre  a  M.  Auzouy  ? 

Une  discussion  contre  lui  n’est  pas  possible  dans  les  Antfales-;  non  est 
hie  locus  :  et  puis,  qui  interesse-t-on  par  une  discussion  personnelle  ? 

Je  ne  vois  qu’un  moyen,  et  le  void  : 

Je  propose  un  duel  a  M.  Auzouy,  et  j’en  pose  ainsiles  conditions  ; 

Un  cerlain  nombre  de  noms,  grand  ou  petit,  peu  importe,  sera  tire 
au  sort  dans  la  liste  des  membrea  de  la  Socidte  medico-psychologique  ; 
ce  seront  les  tdmoins. 

M.  Auzouy  et  moi  nous  nous  prdsenterons  devant  ces  temoins  et  alors  : 

M.  Auzouy,  reprdsentaut  de  la  moderation  et  de  lafroide  sagesse,  lira, 
de  son  memoire,  les  passages  qu’il  voudra  choisir  parmi  ceux  ou  il  pose 
ses  prdeeptes  fondamentaux. 

Puis,  moi,  qui  reprdsenterai  I’exagdration  rdvolutionnaire  et  I’utopie, 
dont  on  veut  me  faire  le  bouc  ^missaire,  je  m’ engage  a  lire,  d  Vinstant 
mAme,  un  passage  au  moins  de  ma  brochure  exagdratrice  exprimant  la 
mdme  idee  et  conlenant  les  mdmes  recommandations,  a  peu  prds  comme 
si  j’avais  pris  le  travail  de  M.  Auzouy  pour  faire  le  canevas  du  mien. 

Aprds  quol,  les  tdmoins  prononceront  un  jugement,  ou  ilsn’en  propon- 
ceront  pas,  suivant  qp’ils  le  jugeront  cpnvenable;  mais  on  dresscra  de 
la  stance  un  proces-verbal  qui  sera  imprime  au)c  frais  de  M,  Auzouy  et 
aux  miens,  et  dont  les  exemplaires  seront  partagds  par  moitie  entre 
M.  Auzouy  et  moi. 

Mais,  du  ddfi  que  je  porte,  j’excepte  deux  passages  du  memoire  de 
M.  Auzouy : 

Dans  un  discoi)rs  trds-connu,  M.  I’inspecteur  gdneral  Parchappe  a  cru 
devoir  ddclarer  que  Yexoniralion  des  charges  departementales  par  le 
moyen  des  fermes-asiles  est  une  illusion  ;  c’est  son  opinion,  et  il  a  le 
droit  de  la  dire. 

Et,  ace  propos,  M.  Auzouy, comme  saisi  d’un  veritable  enthoiisiasme. 
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s’ecrie  :  «  Qui  ne  serait  frappe  de  la  v^;RlT^:  de  considerations  auisi  elo  - 
»  quemment,  owsst  energiquement  exprimees!  »  (Annates  med.-psjfch., 
p.  413.) 

Puis,  voila  qu'aux  pages  424,  423,  M.  Auzouy  declare  cn  lermesiden- 
tiques  a  ceux  dont  je  me  suis  servi  moi-meine,  que  n  la  ferme-asile  doit 
»  ARRiVEB  insensiblernent  a  exoneror  les  departements  d’uno  partie  de 
>1  leurs  sacrifices  annuels  pour  les  alienes  »  ;  ce  qui  prouve  un  peu,  sui- 
vant  moi,  que  I’exoneralion  ne  serait  pas  une  illusion  et  que  I’lLLUsiON 
ne  serait  pas  la  vtRilfi. 

Si  done  M.  Auzouy  jugeait  a  propos  de  lire  devantnos  temoins,  comme 
pendant  I’un  de  I’autre,  ces  deux  passages  de  son  memoire,  je  no  m’en- 
gage  pas  a  lui  montrer  rien  de  pareil  dans  ma  brochure. 

A  cela  pres,  je  suis  a  ses  ordres. 

Veuillez  agrder,  monsieur,  I’assurance  de  ma  parfaite  consideration. 

H.  Belloc, 

Direcleur  medecin  de  I'asilo  dcs  alienes  do  I'Orne 
a  Alencon. 

A  Monsieur  le  redaeleur  des  Annales  ji^dico-psychologiques. 

Pau,  le  16  fevrier  1865. 

Monsieur, 

Ayant  deja,  depuis  la  publication  de  mon  memoire  sur  les  fermes- 
asiles,  repondu  Irois  fois  in  extenso  aux  diverses  lettres  que  M.  le  docteur 
Belloc  m'a  fait  I’honneur  de  m'adresser,  je  serai  bref  dans  ma  quatridine 
rdponse,  qui  ne  sera  que  le  resume  succinct  des  precedentes. 

Oil  done  mon  honord  collegue  d’Alen^on  a-t-il  vu  dmise  par  moi  la 
prdtentionde  m’dtre  sou!  prdservd  des  exagdratious?  N’ai-je  pas,  au  con- 
traire,  fait  ressortir  combien  notamment  les  idees  de  MM.  Parchappe, 
Baillarger,  Renaudin,  Brierre  de  Boismont,J.  Falret,  etc.,  etc.,  sur  les 
avantages  du  travail  agricole  des  abends  sent  exclusives  de  tout  engouc- 
raent irrdfldchi,  de  toutc  innovation imprudente  ou  subversive?  Si,  comme 
ces  honorables  collegues,  M.  Belloc  se  flit  abstenu  d’iniiovalions  hardies 
selon  lui,  paradoxales  selon  moi,  dvidemment  I’accord  qu’il  pretend 
exister  entre  ses  conceptions  et  les  fails  exposds  dans  mon  mdmoire  n’au- 
rail  cessd  d’dtre  complet,  et  je  m’en  fdliciterais. 

La  brochure  de  M.  le  docteur  Belloc  serait-elle  done  a  ses  yeux  infail- 
lible  comme  une  encyclique,  puisque  la  moindre  critique,  la  moindre 
divergence  d’opinion  lui  est  si  douloureuse  ?  Ou  bien  n’admet-il  le  droit 
de  critique  qu’a  la  condition  qu’on  n’en  usera  pas  ?  Ce  savant  confrere  se 
plaint  surtout  de  ce  que  je  n’ai  pas  trouve  un  mot  d’dloges  a  lui  donner ! 
Je  pourrais  lui  rdpondre  avec  Boileau  : 

«  Aimez  qu’on  vous  conseille,  et  non  pas  qu’on  vous  loue.  » 

Mais  il  m’est  si  facile  de  lui  donner  le  motif  de  cette  omission,  que 
j’aurais  vraiment  mauvaise  grace  a  ne  pas  le  lui  rdpdter  pour  la  Iroisieme 
fois.  Mon  mdmoire  sur  les  fermes-asiles  n’est  pas  un  bulletin  bibliogra- 
phique  ,  mais  simplement  un  exposd  de  mes  propres  iddes  sur  la  colo¬ 
nisation  'agricole,  appliqudes  a  Saint-Luc  depuis  1860,  concurremment 
avec  celles  qui  m’onl  eld  suggdrdes  depuis  lors  par  les  diverses  publi- 
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cntions  que  j’ai  eues  sous  les  yeux.  Parmi  ces  publications,  cellos  do 
MM.  Billod,  Labitte,  Belloc,  Brierre  de  Boisrnont,  Rertaudin,  Miindy, 
J.  Palret,  etc.,  lienneiit  le  premier  rang.  J’ai  pris  dans  tonics,  y  com- 
pris  celle  de  M.  Belloc,  ce  qu’elles  m’ont  paru  avoir  dc  pratique  el 
de  bon,  mais  je  n’ai  point  hdsite  a  repousser  ce  qui  ne  m’a  pas  paru 
acceptable.  Ainsi  il  ne  m’est  pas  possible  de  m’associer  aux  assertions 
suivantes  ; 

«  Le  classeineiit  des  alienes  deviendra  ce  qu’ilpourra.  Aulant  que  cela 
sera  juge  necessaire,  on  le  laissera  subsisler  dans  les  dortoirs  et  les 

preaux,  mais  a  I’atelier  et  aux  champs  on  n’en  tiendra  nul  compte . 

qu’on  se  rassure  ;  toutes  ces  categories  et  sous-calegories  donl  on  parle 
n’ont  jamais  existfi  que  dans  les  livres ;  nulle  part,  nulle  part,  heureuse- 
ment  pour  les  pauvres  alidnes,  on  ne  les  a  mises  serieusement  en  pra¬ 
tique Voila  ce  qu’il  faut  avoir  la  sincdrite  d’avouer  lout  haul.  » 

(Page  33.) 

K  Nous  sommes  forces  de  conduce .  qu’il  n’y  a  pas  aujourd’hui  de 

traitement  rationnel  de  I’alidnation  mentale . »  (Page  38.) 

a  La  ferme-asile  renverselcs  murailles  de  I’asile  actuel . n  (P.  76.) 

Ces  confidences  au  public  ne  semblent-elles  pas  etablir  que  jusqu’a 
present  on  lui  jelait  de  la  poudre  aux  yeux  en  lui  parlant  de  catdgories, 
de  traitement  rationnel,  et  qu’il  est  temps  enfin  de  lui  dessiiler  les  yeux 
par  une  franchise  courageuse  et  desinteressee  ?  Or,  dans  une  maison  de 
santd  oil  Von  ne  classe  pas  les  alienes  et  ou  on  ne  les  traile  pas,  que  fait- 
on  pour  eux  ?  Voila  ce  que  dans  quatre  lettros,  fort  intdressantes  du 
reste,  M.  le  docleur  Belloc  n’a  pu  m’expliquer  d’une  maniere  satisfai- 
saiite.  Le  public  a-t-il  dtd  jusqu’ici  la  dupe  d’un  mirage  Irompeur,  et 
comment  aurait-il  le  droit  de  qualifier  les  mddecins  qui,  lui  promeltant  de 
trailer  et  de  classer  les  alidnds,  ne  pourraient  tenir  ces  promesses  ? 

M.  le  doctcur  Belloc  tient  aujourd’hui,  parail-il,  a  changer  la  nature 
de  noire  poldmique.  De  privde  qu’elle  dtail  depuis  deux  mois,  il  la  veut 
publique  ddsofmais,  renonpant  a  la  clore,  ainsi  que  semblait  I’annoncer 
la  troisieme  lettre  qu’il  a  bien  voulu  m’dcrire.  Si  ce  ddbat,  devenu  per¬ 
sonnel,  et  surlout  le  ddfi  qui  le  suit  ne  vous  paraissenl  pas  ,  monsieur  le 
rddacteur,  Idgerement  entaohds  d’excentricitds,  ce  n’est  pas  moi  qui  rdcu- 
serai  nos  savants  colldgues  de  la  Socidtd  mddico-psychologique.  Je  vous 
ferai  seulement  remarquer  que  la  question  d'exondration  partielle  des 
charges  ddparlementales  et  de  certaines  illusions  a  ddja  dtd  largement 
traitee  dans  le  rapport  de  M.  J.  Falret,  et  jugee  par  la  Socidid  lorsqu’elle 
a  adoptd  les  conclusions  de  ce  rapport.  Mais  mon  honorable  conlradicteur 
n’admet  pas  le  non  bis  in  idem.  Qu’il  soumette  a  son  tour  sa  bro¬ 
chure  au  jugement  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  :  je  suis  certain 
d’avance  qu’il  obtiendra  le  Idgitime  succes  el  les  dloges  qu’il  ambitionne, 
bien  qu’a  cet  dgard  je  fasse  quelques  reserves  au  sujet  des  passages  que 
j’ai  citds.  L’abandon  du  classement  et  .la  ndgation  du  traitement  ont  peu 
de  chances  de  prdyaloir  a  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

Aucune  dpithete  ddsobligeante  ne  se  trouve  dans  mon  travail,  pas  plus 
que  dans  ma  pensde,  i  I’dgard  de  M.  le  docteur  Belloc,  dont  je  puis 
combattre  les  paradoxes  sans  cesser  d’apprdcier  son  talent  et  son  initia¬ 
tive,  quoique  celle-ci  ait  dtd  parfois  un  peU  tdmdraire. 

Croyant  la  discussion  dpuisee,  et  impatient  de  la  voir  close,  je  vous 
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prie  d’agrter,  monsieur  le  rddacteur,  I’assurance  de  ma  consideration  la 
plus  dislingu4e. 

Th.  Adzouy, 

Directeur  m^dccin  de  I’asUe  d'alidnds  de  Pau. 

—  Nousappelons  I’altention  de  nos  lecteurs  sur  I’observation  siiiyante 
qui  se  trouve  rapportSe  dans  I’ouvrage  trAs-remarquable  d’un  des  magis¬ 
trals  les  plus  eminents  de  Paris. 

«  L'dtat  de  ddmence,  on  -va  en  juger,  ne  dfisarmait  ni  I’arrfit,  nile  sup- 
plice.  (I  Le  dimanclw  3  aodt  1670  il  fut  commis  une  action  tr^s-horrible. 

»  Le  criminel  fut  pris,  renvoye  au  Chastelel  le  lundy  matin,  sur  la  com- 
»  petence  et  jugd.  Le  mardy,  il  fut  juge  au  parlement  sur  I’appel  par 
»  toute  la  grand’chambre  assembldedans  la  Tournelle  et  brusli  I’apris- 
»  dinee.  »  Ce  miserable  s’appeloit  Francois  Sarrazin,  de  Caen,  Sg6  de 
vingt-deux  ans ;  nd  de  famille  commune,  il  avoit  un  oncle  fout  11  avpjt 
fait  ses  dtudes  aux  jesuiles ;  mais  depuis,  il  avoit  apostasie ,  ou  plutdt  ii 
s’estoit  fait  une  religion  nouvelle  ,  ii  avoit  fait  faire  des  habits  singuliers 
de  taffetas  blanc  avec  du  ruban  vert,  et  il  prqtendoit  s  habiller  comme 
les  juifs  I’estoient.  Il  ne  Vouloit  croire  que  ce  que  les  quatre  evangd- 
listes  disent  dgalement  et  d’une  mOme  maniere.  Sur  ce  principe,  il 
s’estoit  imagine  que  le  sacrifice  de  la  messe  4toit  une  idol4trie ,  et  pouf 
faire  connaitre  son  sentiment,  il  s’estoit  resolu  de  faire  une  action  memo¬ 
rable.  11  estoitenferm^  a  Caen  comme  fou,  dans  la  maison  de  sa  mere  ;  il 
s'en  estoit  echappd  et  estoit  parti  de  Caen,  avoit  couche  le  samedy  danq 
un  village  pr^s  de  Paris,  ou  il  estoit  arrive  le  dimanche  matin  a  sept 
heures,  estoit  aliea  Nostre-Dame,  y  avoit  pendtrd  dans  I’enceinte  de  la 
chapelle  de  la  Vierge.  La,  il  avoit  mis  I’espde  a  la  main,  taschd  defrap- 
per  I’hostie,  de  la  couper,  avoit  renversd  le  calice,  qui  n’estoit  pas  con- 
sacrd,  renversd  le  ciboire,  respandu  plusieurs  hosties  consacrees,  donnd 
au  prestre  qui  cdldbroit  un  coup  d’espde  au  travers  du  corps.  Sarrazin 
arresld,  a  avoud,  et  fustainsy  condamnd  au  feu  eta  eu  le  poing  coupd. 

»  M.  le  premier  president,  que  Ton  dit  I'avoir  admirablement  interrogd 
sur  la  sellette,  a  dit  n’avoir  jamais  rien  vu  de  pareil,  ce  miserable  Iqi 
ayant  respondu  sans  etonnement,  mais  avec  une  douceur,  une  honnetp^ 
et  une  presence  d’esprit  extraordinaire,  de  mesme  pour  Vevesque  dp 
Bayeuxjl’ayant  estd  voir  dans  sa  prison  pour  tascher  de  leconvertir.il  estoit 
alie  au  supplice  sans  paroitre  dmu,  avoit  fait  amende  honorable  devant 
Nostre-Dame,  avoit  demande  pardon  a  Dieu,  estant  pdcbeur  ,  paais  non 
au  Roy,  ne  I’ayant  point  offense,  ni  a  la  justice,  ne  la  reconnaissant 
point;  avoit  eu  le  poing  coupe  sans  avoir  fait  le  moindre  cry,  au  con- 
traire,  ayant  souri  se  voyant  le  bras  sans  main,  avoit  estd  attache  au 
poteaii  et  avoit  este  brusie,  sans  qii'on  I’eust  ouy  se  plaindre  (1).  » 

—  L'aeile  de  Broadmoor.  —  En  Angleterre ,  les  verdicts  qiii  acquit- 
tenl  des  oriminels  a  raison  de  leur  etal  de  ddmence  portent  invariable- 
mentqu’ils  seront  emprisonnOS  durant  le  bon  plaiCif  de  la  feine.  Il  y  a 
deux  ou  trois  ans,  il  y  avail,  dans  la  plupart  des  asiies  des  conCtes,  des 


(1)  Charles  Desmaze,  Le  Chdletet  de  Paris  (p,  361  et  suiv  ).  pidier, 
editeur,  quai  des  Augustins,  Paris. 
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cellules  reserv6es  a  ces-criminels  presque  lous  homicides,  tandis  qu’un 
grand  nombre,  parmi  lesquels  Edward  Oxford,  qui  faillit  tuer  la  reine, 
Mac  Naughtan,  qui  assassina  le  secretaire  de  Robert  Peel  dans  Whitehall- 
palace,  et  le  celebre  capitaine  Johnston,  qui,  dans  de  si  terribles  cir- 
conslances,  fit  perir  tout  I’dquipage  de  son  navire  le  Tory,  dtaient  en- 
fermes  a  Bethleem  par  suite  d’arrangements  speciaux  avec  le  ministere 
de  I’intdrieur.  On  reconnut  les  inconvenieuts  de  ce  systeme,  et  le  gou- 
vernemenl  anglais  so  decida  a  construire  un  fitablissement  assez  vaste 
pour  contenir  tous  les  meurtriers,  hommes  et  femmes,  atteints  d’alidna- 
tion  mentale,  du  royaume-uni  de  la  Grande-Bretagne. 

Get  dtablissement  est  le  grand  asile  de  Broadmoor,  qui  est  situde  a 
2  milles  environ  de  la  station  du  college  Wellington  du  South-Eastern 
railway.  Jamais  batiment  ne  fut  elevd  dans  une  position  plus  sauvage  ; 
entoure  de  bois  de  sapins,  il  joult  d’une  vue  magnifique.  Les  criminels 
abends  qui  ont  une  fois  franchi  le  seuil  de  cet  asile  n’en  sortent  jamais  , 
ils  vivent  et  meurent  dans  I’enceinie  de  ces  hautes  murailles  et  sont  en- 
terrds  dans  le  petit  cimetidre  attache  a  I’asile.  Broadmoor  contient  ac- 
tuellement  prds  de  500  abends,  400  hommes  environ  et  50  a  60  femmes  ; 
presque  tous  sont  des  homicides,  et  Ton  pent  dvaluer  sans  exagdration  a 
1000  le  nombre  de  leurs  victimes.  Parfois,on  peut  voir  jouer  4  la  crosse 
sur  la  pelouse  des  femmes  qui  ont  commis  une  trentaine  de  meurtres;  et 
sur  un  autre  point  du  jardin,  occupd  au  jeu  du  tonneau,  un  groupe 
d’homraes  qui  ont  rempb  I’Angleterre  du  bruit;  de  leurs  forfaits.  On  chor- 
che  tous  les  moyens  d’offrir  des  distractions  a  ces  malheureux  afin  de  les 
tenir  tranquilles.  Mais  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  reserve  qu’on  leur 
permet  de  se  bvrer  a  un  travail  rdguber,  parce  qu’il  faut  alors  leur  con- 
fier  des  instruments  dont  ils  peuvent  faire  un  mauvais  usage ;  car,  a  peu 
d’exceptions  pres,  tous  les  abdnds,  les  hommes  du  moins,  n’ont  qu’une 
idde  :  parvenir  a  s’dvader.  C’est  le  but  qu’ils  cherehent  a  atteindre  par  la 
ruse,  la  violence  et  tous  les  pioyens  imaginables.  AuSsi  ce  doit  fitre  un 
sujet  de  traiiquilbtd  pour  la  socidtd  de  savoir  que  toutes  les  precautions 
ont  dtd  prises  pour  rendre  impossible  I’accompbssement  dd  Ce  but.  II  y 
aurait  sans  doute  moins  d’effroi  a  Londres  si  I’on  apprenait  que  les  cages 
des  hdtes  du  jardin  zoologique  ont  etC  ouvertes,  que  si  I’on  apprenait 
qu’il  y  eOt  la  moindre  cbance  pour  les  dangereux  ddtenus  de  I’asile  de 
Broadmoor  de  recouvrer  leur  liberld.  {Titles.) 

—  Ivresse  pubUque  constilmnt  une  contravention  punissable.  —  Le 
tribunal  de  simple  police  de  Saint-Martin  de  R6  (Charente-Infdrieure) 
a  oohdamne,  le  13  septembre  dernier,  un  individu  poursuivi  pour  fait 
d’ivresse,  en  appliquant  I’articleA?!,  n°  15  du  Code  penal,  en  suite  de 
considerants  dont  voici  les  principaux,  que  nous  recommandons  aux  dis¬ 
ciples  un  peu  trop  fervents  du  dieu  Bacchus  : 

«  Attendu  qu’un  edit  general  de  Francois  1°'',  d’aoilt  1536,  statue  en 
ces  termes  : 

«  Informe  des  dCsordres  que  cause  I’ivrognerie ;  voulant  y  mettre 
»  un  lerme  et  faire  cesser  les  homicides  et  les  autres  inconvCnients  qui 
»  arrivent  de  FebriCte,  nous  ordonnons  que  quiconque  sera  trouvC  ivre  soit 
»  incontinent  constitue  et  retenu  prisonnier  au  pain  et  a  I’eaupour  la  pre- 
.»  miCre  fois ;  que,  la  seconde,  outre  cette  peine,  il  soit  battu  de  verges  ou 
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»  de  fouet  dans  la  prison ;  que,  s’il  recidive  unc  troisieme  fois,  il  soil  l'us> 
»  tig4  publiquemunt  ;  il  soil  puni  d’amputalion  d’oreilles,  d’infamie  et  de 
»  bannissement,  avec  injonction  tres-expresse  auxjuges,  chacun  en  son 
i>  territoire,  d’y  veiller  diligemment,  et  qu'enfin,  s’il  arrive  que,  par  ebriete 
i>  ou  chaleur  de  vin,  les  ivrognes  commctlent  quelque  faute  ou  quelque 
»  crime,  I’ivresse  ne  pourra  leur  servir  d’excuse  ;  qu’au  contraire,  ils 
»  seront  punis  de  la  peine  due  au  debt  qu'ils  auront  commis,  et  encore 
»  punis  par  une  autre  peine,  a  I’arbitrage  du  juge,  pour  s’fetre  enivrds.  » 

1)  Altendu  que  I’arlicle  484  du  Code  pdnal  porte  : 

»  Dans  loutes  les  matifires  qui  n’ont  pas  ete  regimes  par  le  present 
»  Code  et  qui  sontregies  par  des  lois  et  reglements  particuliers,  les  cours 
»  et  Iss  tribunaux  continueront  de  les  observer.  » 

»  Attendu  que  I’ancienne  legislation  n’est,  en  celte  matiere,  ni  abro- 
g6e  expressement  ou  tacitement,  nitombee  en  ddsuetude...  l’4dit  g6n4- 
ral  d’aodt  1536  demeure  done  la  dernifere  de  nos  lois  rdpressives  de 
I’ivrognerie  et  des  fails  d'ivresse  publique  ; 


»  Attendu  que  des  art.  471  et  484  du  Code  p4nal,  137  et  138  du 
Code  d’instructiun  criminelle,  combines  avec  les  anciens  reglements  et 
notamment  avec  r4dit  gendral  de  1536,  il  rdsulte  ^ue  I’ivresse  demeure 
une  contravention,  et  que  les  tribunaux  de  simple  police  peuvent  con- 
naitre  des  fails  publics  d’ivrognerie  dans  une  mesure  proportionnde  aux 
besoins  de  notre  soci4t4  qt  compatible  avec  les  moeurs  de  notre  epoque... 

»  Condaumons  G.  M...,  pour  la  contravention  d’ivresse  publique,  a 
1  franc  d’amende  et  aux  ddpens. 

SOCifiTfi  MfiDlCO-PSYCHOLOGIQDE. 

Ordre  du  jour  de  la  seance  du  27  mars  1865. 

1“  Lecture  et  adoption  des  proc6s-verbaux  des  deux  dernieres  sdances. 

2°  Depouillement  de  la  correspondance  et  nomination  de  plusieurs 

3“  Rapport  de  M.  Brochin  sur  la  candidature  de  M.  Garreau. 

4“  Rapports  de  M.  Legrand  du  Saulle  sur  les  candidatures  de  MM.  There 
et  Kuhn. 

5°  Rapports  de  M.  Motet  sur  les  candidatures  de  MM.  Christian  et  Petit. 

6“  Rapport  de  M.  Brierre  de  Boismont  sur  la  candidature  de  M.  Tebaldi. 

7°  Rapport  de  M.  Jules  Falret  sur  I’appareil  adressd  rdeemment  a  la 
Societe  par  M.  Dagonet. 

8?  Suite  de  la  discussion  sur  Tassistance  des  alidnds ;  MM.  Delasiauve 
et  Brierre  de  Boismont,  orateurs  inscrits. 

9“  Communications  diverses. 


Les  rddacteurs-gerants, 
Baillarger  et  Cerise. 


Paris, —  Impriinerie  de  E.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 


JOCRNAL 


DE 

L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECTNE  LEGALE  DES  ALIENES. 


ETUDE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

DE  L’HOMME  DIT 

LE  S*AUVAGE  DU  VAR“* 

Par  le  Doctcur  P.  MESMEiT , 

Medecin  des  hdpitaux  de  Paris, 

Membro  de  la  Socidid  mddico-psychologique,  etc.,  etc. 


A  quelques  lieuesd’Hyte,  non  loin  de  la  route  de  Collobriere 
it  Pierrefeu,  a  8  kilometres  de  ce  dernier  village,  an  milieu 
d’une  for6t  qui  s’6tend  sur  une  vasle  surface,  vjt  un  homme 
dont  les  journaux  du  mois  dernier  nous  ont  r6vei6  la  singuliere 
existence.  Curieux  de  voirde  prfes  ce  bizarre  personnage,  et  de 
connaitre  les  causes  qui  I’avaient  amene  k  s’6loigner  du  monde, 
je  mesuis  rendu  pres  de  lui,  accompagn§  de  quelques  autres 
visiteurs.  Les  renseignements  qu’il  m’a  donn6s  sur  ses  idSes, 
sur  sa  maniere  de  vivre,  sur  le  but  qu’il  poursuit  avec  tdnacite, 

(1)  Ce  meraoire  a  lii  &  la  Socidtfi  mddico-psyohologique. 
mSd.- I'svcii.  4“  scrip,  l.  v.  Mai  tSflS.  1 
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m’ont  sembl6  pouvoir  faire  I’objet  d’une  6tude  iiit6ressaule,  et 
d’un  travail  digne  de  fixer  I’atteiition.  II  s’appelle  Laurent  L... , 
il  est  3g6  de  trente-neuf  aus,  .ftt  ne  dans  un  petit  village  de 
Savoie. 

C’est  un  homme  de  moyeane  laille,  bien  conform^.  Il  estcou- 
vert,  pour  tout  vStement,  d’un  calefon  de  toile  de  coton  des¬ 
cendant  au  bas  de  la  cuisse,  et;  d'une  sorte  de  bourgeron  sans 
col  et  sans  manches,  largement  ouvert  sous  les  bras  de  maniere 
a  laisser  I’air  circuler  tout  autour  de  son  corps.  Ses  bras,  ses 
jambes  sont  nus  ainsi  que  sa  idteet  son  cou.  Il  porte  aux  pieds, 
mais  seulement  par  exception,  et  parce  qu’il  en  souffre  en  ce 
moment,  upe  sorte  de  sandale  fabriquee  par  lui,  faite  d’une 
semellede  boisgarnie  de  clous,  revStue  ii  la  circonfdrence  d’une 
bande  de  cuir  de  2  centimetres  de  largeur,  et  maintenue  au 
pied  par  une  bride  egalement  de  cuir,  mais  plulfiirge. 

Se  bairbe  et  ses  eheyeux  qui  sont  I’un  et  I’-aUtre  extrdmement 
abondants,  out  de  60  a  70  centimetres  de  long.  Ses  cheveux 
sont  nattes,  chaque  natte  enveloppee  d’lm  ruban  de  coton  m6- 
tbodiquement  enroule  autour  d’elle  et  tres-serre,  est  disposee 
sur  sa  tOte  en  forme  de  turban ;  toute  sa  chevelure  arrangee 
ainsi,  est  recouverte  d’une  couche  epaisse  d’un  enduit  noir  et 
brillant  ressemblant  a  de  la  poix,  et  compose  par  lui  avec  dc 
recorce  de  chene  vert ;  sa  barbe  est,  au  menton,  divisee  ep  5 
ou  6  nattes  tressSes  dans  toute  leur  longueur,  couvertes  de 
poix  comme  les  cheveux,  et  enVeloppeb  s6par^ment  d’ime  bande 
de  coton  et  rSunies  ensuite  eh  un  seul  faisceau  au  moyen  d’un 
rubtlu  a  spifes  tffes-serrfey.  Ge  faisceau  brusqueih'eht  rdlev6  vers 
la  joue  droite,’  ;^asse  aU-dessiiS  de  I’oreille  droiteV  se  contourhe 
suf  la  huque  et  vient  s’altadher  au*dessus  db  i’oreille  gauche. 

ids  mbnbtatheS  endilites  delamgmeprbparatioh  sont  relevbes 
dans  lirie  courbe  Ihimense  qui  ti’apas  moiiis  de  30  3  35  centi- 
m&treS  de  dbVelbiipyineiil,  et  altachbes  au*dessous  des  breilles, 
aux  nattes  de  cheveux  enroulbes  sur  sa  tSte. 

Au  moment  ou  nous  arrivSmes  prbs  de  lui,  cet  homme  btait 
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t]ans  sa  cabane  faite  de  sa  propre  main,  a  Timitation  de  ia  de- 
meure  des  charbonniers  du  pays.  Gonstruite  sur  un  terrain 
presque  nUj  an  versant  mfiridional  d’une  colline  pen  61ev6e, 
elle  est  entourfie  de  pins  noircis  et  brfllfe  par  nn  incendie  con¬ 
siderable  quiravagea  il  y  a  quelques  ann^es  les  bois  de  Pierrefen, 
dansuneetendue  de  12  a  16  kilometres.  Elle  est  composee  d’uile 
charpenlede  bois  k  deux  pentes,  ayant  son  point  d’appui  surun 
petit  murde  terre;  chacun  des  pignons  est  construit  ett  pierrds 
sans  mortier,  I’un  d’eux  forme  cheminee ;  le  tout  est  reconvert 
de-  bruyere  et  de  terre.  Elle  est  entonree  d’un  fosse  de  deux 
pieds  de  profondeur  pour  faciliter  I’ecoulement  de  I’eau.  L’eU- 
iree  faite  au  levant,  a  1  metre  de  hauteur  sur  2  pieds  de  largeur, 
elle  forme  une  sorte  d’auvent  qui  se  profile  efl  saillie,  et  se 
ferme  plus  profondemenl  au  moyeti  d’une  pofte  en  bois  grossife- 
remeut  tailiee. 

A  notre  approche,  Laurent  se  presenta  k  la  porte  de  sa  ca¬ 
bane  et  nouspria  d’eriitrer.  Nous  entrames,  fl  n’avait  poiir  tout 
veteinent  qu’uii  calefon  dans  la  forme  de  nos  talefOns  de  bain. 
11  nous  fit  poliment  asseoir  sur  un  banc  fabrique  par  lui^  et 
repondit  de  la  meilleure  grace  aux  questions  que  nous  lui  adres- 
saraes.  II  nous  expliqua  I’usage  el  la  destination  de'  chacun  des 
objets  qui  nous  entouraient,  liotts  rhontra  de  Vkstes  tohneaux  rem- 
plis  de  graines  de  pin  maritime,  d’autresdepois  sauvages,  d’au- 
tres  de  racines  qu’il  appela  pommes  de  terre  sauVages— et  qui 
sont  eil  realite  \e,  Prenanthes  bulboia,  —  puis  d’abtres  graines 
encore  rectteillies  pai*  lui  sUt*  les  collines. 

If  en  broya  devaritnous  dans  un  mdrtier  fait  par  lui  an  moyeU 
d’une  large  pierre  plate  enchassee  dans  du  bois,  et  d’une  autre 
pierre  taillCe  par  lui  dans  la  foCme  dvoide,  et  lui  servant  de  rou¬ 
leau  ;pnis  s§parant  la  pellicule  d'e  la  farine  muciiagineuse,  au 
moyen  d’un  tamis  decrin,  il  nous  la  prCsenta  corame-soli  ali^i- 
ment  ordinaire.  On  la  dClayant  avec  de  l’eaU  et  'Cuite  an  feu.  * 

Aux  parois  de  sa  hutt®;  sont  Stispendus  de  nOirtbreuX  butils^ 
qu’il  a  successivement  achetCs,  nioyennant  I’argent  de  son  traVkii 
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fait  dans  les  bois  pour  les  proprietaires  du  voisinage,  qui  tons 
sent  d’accord  sur  sa  inoralit6  et  sa  bonne  conduite,  attestees  du 
reste  par  plusieurscertificats  qu’il  nous  a  mis  enlre  les  mains. 

Cesinstrumentsachetes  a  prix d'argent,  fabriquespar  d’autres 
hommes,  ne  lui  servent,  nous  dit-il,  qu’i  prfiparer  son  autre 
vie. 

—  Vous  n’fites  done  point  compl6tement  heureux,  Laurent, 
lui  disons-uous  ? 

—  Je  prepare  mon  existence,  nous  r6poudit-il,  qui  ne  sera 
organisee  qu’a  Piques,  je  mange  encore  quelquefois  de  la  fa- 
rine,  mais  a  Piques  je  serai  dans  la  viede  nature!  Je  viens  pour 
ceia  de  me  construire  une  autre  habitation. 

II  ceda  volontiers  au  d6sir  que  nous  lui  manifestames  de  voir 
sanouvelle  cabane;il  se  revStitde  son  bourgeron^  nous  disant 
qu’il  ne  sortait  jamais  sans  s’en  couvrir,  et  il  chargea  sur  ses 
epauies  un  sac  de  toile  qu'il  emporta  avec  lui.  : 

Qu’emportez- vous  done  ainsi  ? 

—  Ce  sent  mes  cheveux  et  ma  barbe  que  je  ramasse  chaque 
mois  depuis  six  ans. 

—  Mais,  dans  quel  but? 

—  Pour  m’en  faire  un  vetement, 

—  Voulez-Tous  nous  les  montrer  ? 

If  ouvrit  son  sac,  et  nous  montra  une  masse  de  cheveux,  au 
moins  du  volume  de  sa  t6te;  plus,  quatre  enormes  pelotons 
de  cheveux  trbs-habilement  fil6s;  plus  un  fanon  debaleine  de 
70centirabtresde  longueur,  autour  duquelun  nombre  consid6ra- 
ble  de  meches  etaient  attach6es,  toutes  num6rot§eset6tiquet6es 
comme  I’objet  le  plus  prficieux  qu’il  eut  a  conserver. 

—  Qu’est-ce  que  cela,  lui  demandons-nous  ? 

—  G’est  ma  barbe  de  tous  les  mois ;  tenez,  voilli  celle  du  mois 
de  janvier. 

Il  prit  I’une  de  ces  meches,  I’enleva  dii  rouleau,  dfitacha  un 
papier  qui  I’enveloppait,  et  me  prdsenta  a  lire  ce  qu’i!  y  avait 
d’ecrit.  Je  eppiai  de  ma  main  I’inscription,;  je  lui  demandai 
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d’accepter  la  mienne  en  6change  de  la  sienne,  a  tilre  de  souve¬ 
nir  de  lui.  li  y  consentit. 

Void  cette  inscription: 

«  An  dales  de  1865  mat 

»  Laurent  L.:...  age  de  trante  9  cm 

1)  Lore  colete  de  men  core  du  moi  Janvier  , 

»  Enlre  harbe  el  cheveu  recolele  le  30  Janvier.  » 

Clhaque  petit  rouleau  avait  son  etiquette;  le  soin  avec  lequel 
les  polls  de  sa  barbe  avaient  6te  chaque  mois  r6unis  racine  ^ 
racine,  t6moignait  assez  de  I’iraportance  de  I’objet.  II  lui  avait 
fallu  pour 6tablir  cette  symfitrie,  un  temps  considerable;  qu’im- 
porte,  rien  ne  lui  coutait  pour  arriver  a  son  but;  il  avait  I’idee 
de  s’en  faire  un  collier. 

—  Et  cet  autre  paquetplus  petit  queje  vois  au  fond’de  votre 
sac,  qu’est-ce  done?  Ne  voiilez-vous  pas  nous  le  inontrer? 

—  .  C’est  aussi  de  la  rScolte  de  mon  corps,  nous  dit-il, 

. je  les  conserve  comuie  le  reste,  et  je  les  raniasse  cha¬ 
que  inois,  depuis  six  aus,  avec  ma  barbe  et  mes  cheveux.  Puis 
il  reprit  son  sac,  et  nous  partiines  visiter  sa  nouvelle  demeure. 
Chemiu  faisant  nous  eumes  la  conversation  suivante :  . 

—  Pourquoi  vous  arrangez-vous  ainsi  la  tSte  ? 

—  C’est  pour  attacber  ma  barbe  et  mes  cheveux  qui  me  g6- 
neraient  pour  le  travail,  parce  qu’ils  soht  trfis-longs. 

Dans  quel  but  les  couvrez-vous  de  cette  6paisse  couchede 
poix?  '  dtH  I  .  >  ‘  ' 

—  Pour  les  coller.  tons  ensemble,  et  les  empScher  de  se  per- 
dre  en  passant  dans  les  bois. 

— Tons  y  tenez  done  beaucoup  ? 

—  C'est  mon  tresor. 

—  Pourquoi  avez-vous  pris  ce  genre  de  vie?  > 

—  Pour  me  rapprocher  le  plus  possible  de  la  nature. 

►f^  Qu’entendez-yOus  par  la  nature  ?' 

—  C’est  le  travail  pour  sdi,  sans  abuser  du  corps,  qui  rend 
I’homme  beureux  et  la  natbre  satisfaiie. 
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—  Voiis  voulezdonc  que  tous  les  horames  soient  heureux? 

—  Je  voudrais  qu’ils  profltassent  tons  de  leur  travail. ' 

—  Pour  qu’ils  soient  heureux,  vous  voudriezsansdouteqn’ils 
fussent  riches? 

—  Non,  parce  que  la  fortune  donne  trop  de  tracas,  on  serait 
plus  heureux  si  I’on  en  avail  moiUs. 

—  Seriez-vous  heureux  s’il  vous  arrivalt  une  grande  fortune 
qui  vous  donnat  tout  le  bien-6tre  de  la  vie  ? 

— Non,  je  ne  changerais  rien  a  ma  maniare  de  vivre,  parce 
que  tons  les  hommes  ne  seraient  point  heureux.  ; 

,,t^  Vous  vivez  done  selon  vos  gouts  ? 

— ^  Non,  pas  encore ;  a  Paques  je  serai  organist,  dans  cemo- 
ment-ci,  je  vis  encore  en  mulatre.  ,  ,  . 

—  Qu’entendez-vous  par  muiatre  ? 

-r-  C’est^a-dire  que  je  vis  inoitie  de  I’existence  ordinaire, 
moiti4  de  la  vie  de  nature, 

—  Oil  vouleZ'VQus  done  en  venir  ? 

,  T-  A  ,n’avoir  recours  qu’a  moi-meme,  et A  me  passer  de  tout 
eeque  font  les  autres  hommes  j  c’estdans  ce  but  quejerecueille 
depuis  longtemps  des  provisions  dans  les  hois. 

—  Vous  ne  mangez  done  point  de  pain  ?  , 

—  Non,  je  mange  encore  quelquefois  de  la  farine  d§iay6e dans 
de  I’eau,  et  que  je  fais  cuire,  ^  Voulez-vous  en  gouter? 

— ^  Merci,  ce  n’est  point  dans  notre  nature.  En  vivant  comme 
vous  le  faites,  n’etes-vous  jamais  malade  ? 

—  Jenemesuis  jamais  mieuxporte;  j’aiblen  maigriunpeu, 

maisjeme  sens  toujours  fort.  istn, 

—  Cependant,  si  vous  vOus  cassiez  bras  ou  jambe,  si  vous 
deveniez  infirme,  vous  auriez  besoin  de  secours  ?• 

—  Non,  je  ne  voudrais  voir  personne,  je  pourrais  manger 
jusqu’au  bout  ayec.mes  provisions,  etj’attendrais. 

—  Vous  6tes  n6  en  Savoie j  savez-vous  que  depuis  quelques 
ann§es  votre  pays  est  rduni  a  la  France  ? 

—  Oui,  j’ai  m6me  6critdans  mon  pays  pour  avoir  un  certifi- 
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cat  de  bonne  vie  et  raoeurs  afin  de  me  faire  inscrire  comme 
lecteur. 

Vous  n’avez  done  point  renonce  ei  vos  droits  de  citoyen? 

—  Non,  je  veux  voter  pour  que  tons  les  hommes  Soient 

heureux*  .  ..iipi..  ... 

—  fites-vous  content  d’gtre  devenu  Franfais  ? 

—  Je  voudrais  que  tous  les  hommes  soient  francs. 

—  Qu’entendez-vous  par  francs  ? 

—  Je  veux  dire  honnetes  et  sans  mauvaises  passions,  travail^- 
lantpoureux. 

—  Mais  cependantsi  vous  nommezun  chef,  celuida  ne  pourl'a 
point  travailler  la  terre  ? 

—  C’est  vrai,  mais  il  travailiera  a  ce  que  tous  les  autres  soient 
heureux. 

—  Avez-vous  de  la  famille  ? 

—  Oui,  j’aiunesoeur  qui  habite  en  Savoie. 

—  Et  votre  pfere,  et  votre  mere? 

Je  n’ai  point  entendu  parler  d’eux  depuiS'  longtetnps ;  je 
ne  sais  pas  s’ils  sent  morts. 

—  Vous  n’avez  done  point  d’ affection  particUlifere  pOUr  votre 
famille  ? 

Pas  plus  que  pour  les  autres  5  tous  les  hommes  Sontsein- 
blablespour  moi ;  ma  soeur  et  mesneveUx  sont  loin,  s’ils  etaiertt 
ich..  je  ne  sais  pas. 

—  Vous  me  dites  avoir  ecrit  k  votre  soeur  pour  arHver  ii  0h> 
tenir  votre  carte  d’eiecteur,  vouS  a  -t‘-etie  repbUdii  ? 

—  Oui,  je  vais  vous  montrer  sa  letti'e.  Et  il  noUs  presehta  en 
effet  uhe  lettre  fort  bien  berite,  toute  pleitie  d’affectiOn  pour  lUi, 
faisant  appel  aux  sentiments  d’amitie  qu’il'  pouvait  avoir,  Soit 
pour  sa  soeur,  soit  pour  Ses  enfants,  lUi  disaht  mSihe  qu’il  avait 
fait  un  heritage,  et  qu’il  possedait  urte  Sonlthe  d’atgefat  doilt  il 
pouvait  disposed.  ii)  - 

' —  Mais  puisque  Vous  avez  de  I’argent  k*  VhpS  et  (jhi  est  bien 
a  vons,  pourquoi  n’ed  proliteZ‘Vt)tis  paspblif  vdS  besoins? 
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—  Parce  que  je  ne  I’ai  pas  gagn6,  et  qu’il  ne  vieut  pas  du 
travail  de  la  nature. 

,-r-  Pour  vous  en  procurer,  que  faites-vous  ?  Vous  travaillez 
sans  doute  a  la  journ6e  ? 

—  Oni,  quelquefois,  mais  I’argentqu’on  gagne  ne  paye  pas 
le  travail  de  I’homme,  puisqu’il  ne  travaille  pas  pour  Ini. 

—  Que  voulez-vous  dire?  II  me  scmble  que  I’argeiit  gagn6 
ainsiest  bien  it  vous,  trouvez-vous  qu’on  ne  paye  pas  assez  Ics 
jonrn6es?  , 

—  Qnandbien  mSme  on  payerait  le  travail  une  fois  plus  qu’il 
vaut,  on  ne  serait  jamais  aussi  heureux,  et  Ton  ne  travajllerait 
point  avecautant  de  coeur  que  si  Ton  travaillait  la  lerre  pour 
soi-meme;  quand  on  est  plusieurs  ^  travailler  ensemble,  on  se 
jalouse  et  on  n’est  pas  heurenx. 

—  Je  vois  que  vous  n’avez  nulle  affection  ? 

—  Si,  la  terre  qui  est  ma  mere. 

—  Comment  cela? 

—  Parce  qu’elle  suBit  a  tous  nos  bespins  et  qu’ellenous  nour- 
rit  de  ses  produits  naturels. 

7-  Jeune  encore  et  vigoureux,  etes-vous  done  insensible  aiix 
altraits  de  la  femme  ? 

—  J’en  ai  us6cinq  ii  six  fois  quand  j’avaisvingt  on  vingt-deux 
ans,  mais  cela  rend  les  hommes  malades  et  les  6puise ;  quand  on 
veut  resler  dansr6tat  de  sanl6  et  denature,  il  fauts’en61oigner; 
quand  j’ai  des  besoins,  je  r6siste. 

—  Vons  ne  voudriez  done  pas  vous  marier? 

—  Je  me  marierais  tout  de  m6me;  mais  je  n’y  songe  point, 
parce  quejenetrpuverais  pas  une  femme  qui  comprendrait  la 
nature,  et  voudiait  vivre  comme  moi. 

Ne  vous  ennuyez-vous  jamais  ici? 

—  Je  suis  toujours  occupy 

—  N’auriez-vous  pas  plaisir  it  dire  aiix  autres  hommes  les 
avantages  que  vous  trouvez  it  la  vie  de  la  nature  ? 

—  Ghacun  fait  comme  il  I’entend  pour  fitre  heureux  ;  jene 
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iravaille  que  pour  moij  je  veux  etre  libre,  le  grand  air  me 
fortifie. 

—  N’auriez-vous  pas  plaisir  ^  voir  d’autres  pays,  ii  me  venir 
visiter  b  Paris,  quandj’y  serai? 

Je  n’ai  point  d’argent  pour  voyager,  autrement  j’irais  bien, 
mais  b  condition  d’cmporter  ma  nourriture  pour  n’y  rien  chan¬ 
ger.  Tout  en  conversant  nous  avions  parcouru  des  sentiers 
frayes  par  les  ouvriers  de  la  contrfie,  nous  avions  traverse  un 
bois  de  pins  dans  ce  moment  en  exploitation,  et  apr^s  2  kilo- 
mbtres  de  marchenous  arrivions  b  la  nouvelle  cabane  que  LaUf 
rent  venait  de  se  construire.  • 

Elle  est  comme  la  pr§c6dente  faite  de  bois  et  de  bruybres, 
sitube  prbsd’un  ruisseau,  b  une  trbs-petite  distance  de  la  route 
de  PierrefeU  b  Ccllobribre,  en  regard  de  coteaux  converts  de 
pins  et'de  chfines  libges  en  trbs-belle  vbgb.tation. 

Il  nous  fit  entrer  dans  I'intbrieur  oh  nous  ne  pdmes  pbnbtrer 
qu’accroupis  ;  elle  ne  renfermait  qu’un  lit  b  peine  terminb,  et 
dont  il  ne  s’btait  point  encore  servi,  nous  dit-il.  Je  voulus  savoir 
alors  oil  il  couchait  d’habitude.  Il  m’apprit  quo  chaque  soir,  il 
s’btendait  dans  ,un  hamac  attachb  b  des  pieux  dans  le  voisinage 
de  la  cabane,  et  qu’il  dormait  ainsi,  respirant  Pair  de  la  nature 
qui  fortifiait  son  corps. 

Maisajoutaraes-nous,  bientOt  vous  profiterez  de  ce  lit  ?  Grande 
fut  notre  surprise,  quand  il  nous  apprit  qu’il voulait  faire  mieux 
encorer  et  il  nous  montra  un  sac  rempli  des  lamelles  folliacbes 
et  membraneuses  qui  serveht  d’enveloppe  b  la  graine  du  pin, 
nous  disant  que  chaque  soir  il  se  niettrait  nu  dans  un  sac  au 
milieu  de  ces  feuilles  pour  y  passer  les  nuits. 

Nous  btions  assis  prbs  de  lui,  dbjb  nous  avions  gagnb  sa  con- 
fiance  par  I’intbrbt  que  nous  lui  serablions  prendre  b  tout  ce 
qu’il  nous  montrait,  quand  lapensbe  me  vint  que  peut-btre  nous 
avions  affaire  a  un  horame  dbsireux  de  se  faire  remarquer, 
d’occnper  les  autres  de  ses  excentricitbs,  et  susceptible  mfinie 
de  quelqups  idbes  de  prosbiytisme.  Je  voulus  m’bdifier  sur  ce 


390  fiTUDE  MfiDICO-PSYOHOLOGIQDE 

point,  et  tirant  de  ma  poche  ie  journal  qui  m’avail,  apporte  la 
premiere  nouvelle  de  son  existence,  je  lui  dis  avec  une  certaine 
autoritd : 

0  Laurent,  voici  un  journal  de  Paris  qui  porte  en  France 
»  toutes  les  grandes  nouvelles,  ce  journal  parle  de  vous,  beau- 
»i  coup  de  gens  qui  J'ont  lu  vous  conmissent  maintemnt,  vou- 
»  lez-vous  connaitre  I’arlicle  qui  vous  concerne ;  je  vais  vous  le 
»  lire,  el  vous  me  direz  si  ce  qu’il  dit  est  vrai...  1) 

Laurent  ne  mauifesta  aucune  surprise,  aucune  Emotion,  nous 
cherchions  it  voir  naitre  en  lui  une  expression  de  contentement 
en  rapport  avec  I’id^e  d’illustration  et  de  couquete,;  il  resta  im¬ 
passible,  Je  lui  lus  completemeut  I’article  empruntd  a  \'.Echo 
du  Var,  et  r6p6t6parles  grands  journaux  de  Paris,  il  l’ecouta 
avec  attention,  nous  disant :  (fest  cela,  c'est  vrai;  mais  il  ne 
montra  ni  peine  ni  plaisir. 

Pendant  le  trajet  pour  revenir  li  sa  premiere  habitation, 
Laurent  nous  cueillit  les  plantes  berbac^es  qu’il  mange  d’habi- 
tude.  Nous  fimes  appel  aux  connaissances  botaniques  de  M.  Ma- 
tignon  qui  nous  accorapagnait,  et  qui  sut  tout  aussitot  nous  en 
dire  les  noms.  C’est :  le  laileron  {Sonchus  oleraceus] ;  des  chi- 
corac6es  (le  Picridium  vulgare)-,  la  Thrirwin  tuberosa  et  la  vip6- 
rine  {Echium  vulgare).- 

L’heure  dtait  avancde,  nous  offrimes  k  Laurent  quelques  pifeces 
d’argent  en  tdmoignage  de  son  bon  accueil,  mais  il  nous  fut 
impossible  de  les  lui,  faire  accepter,  quelque  insistance  que  nous 
ayons  mise,  sa  r^ponse  invariable  a  btb:  «  Merci,  je  n’ai  point 
gagnd  cet  argent,  je  n’en  veuxpas,  c’est  contraire  a  mes  iddes, 
vous  me  contraririez. :» 

J’offris,  alors  de  lui  prendre  quelque  chose  en  dchange,  il 
refusa  encore,,  disant  toujours  que  ce  n’6tait  point  de  I’argent 
gagn6;  mais  il  me  donna  desa  main  des  graines  de  pin,. des 
pommes  de  terre  dites  sauvages,  et  d’autres  graines  encore. 

Je  lui  exprimai  un  vif  regret  de  ne  pouvoir  point  lui  laisser 
un  tdmoignage  de  ma  gratitude,  lui  demandant  si,  lorsque  je 
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revieiidrais  le  voir,  il  me  serait  possible  de  lui  apporter  quelque 
chose  quiput  lui  servir  et  lui  toe  agrOable.  Apres  un  moment 
d’liSsitation,  il  nous  dit ; .  - 

. fib  bien  oui  I...  Ge  serait  un  instrument  pour  tisser  meg 

cheveux,  et  faire  moiTmdme  mon  vdtement.  Deja  j’avais  insistd 
pour  avoir,  &  prix  d’argenti  quelques  metres  du  fil  confectionnd 
avec  des  cheveux ;  toutes  mes  offres  avaient  refusdes,  «  Eh 
bien,  lui  dis-je,  si  vous  voiilez  que  j’essaye  de  vous  rapporter  ce 
que  vous  desirez  taut,  vous  devez  m’en  faclliter  les  moVens  en 
me  pretant  un  des  pelotons  que  vous  coilservez  pour  fabriquer 
ce  nouveau  genre  de  tissu. » Il  se  rendit  a  mon  observation,  et  me 
donna  un  de  ses  peiotoiis,  en  me  faisant  promettre  de  le  lui 
rapporter  fid6lement,  comme  un  precieux  ddpot  qu’il  confialt 
<1  mon  honneur.  Puis  il  nous  tendit  la  main  et  nous  nous  sdpa- 
rames;  nous  remarquames  alors  en  lui  I’expression  bien  dvidente 
que  notre  visite  ne  lui  avait  point  dt6  ddsagrdable. 

8  fdvrier  1865.  -“Fidbles  hla  parole  donhde,  nous  sommes 
revenus  prfis  de  Laurent  que  nous  avons  trouv^  au  milieu  des 
bois,  cherchant  ses  provisions.  11  nous  fit  bon  accueil,  et  accepts 
volontiers  la  presence  d’un  nouveau  vlsiteur  qui  nous  accom- 
pagnait  avec  des  instruments  de  photographie. 

Soil  premier  soinfut  de  me  redemander  soil  peloton, ;  et  :de 
s’informersi  nous  avions  trouvd  un  moyen  qui  lui  permit  de 
tisser  Itli-mdme  ses  cheveux ;  notre  afiSrmaliOn  fit  dclaler  en  lui 
unevive  manifestation  de  joie  et  de  reconnaissance;  Il  nous 
montra  alors  une  sorte  de  tente  portative  qu’il  avait  cohstruite 
et  prdparde  pour  la  personne  qu’il  devait  charger  de  confec- 
tionrier  son  prdcieux  vfitementi  elle  deyait  I’accompagner  parf 
tout;  le  soin  de  cette  affaire  occupait  toute  sa  pensde,  et  sa 
realisation  etait  le  couronnemeut  de  tons  ses  desirsi  L’un  de 
nous  venait  de  lui  apprendre  h  fabriquer  une  sorte  de  tiss?ge  k 
la  main  d’uue  execution  simple  et  facile  qu’il  cbmprit  uapide* 
ment;  aussitot  son  bonheur  fut  au  comble,  ses  preoccupations 
disparurent,  et  I’avenir  se  mobtra  k  lui  degagb  de  tous  soucis. 
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Plus  de  mains  §trang6res  appel6es  a  son  aideli. .  Son  vfilement, 

produit  de  son  corps,  sera  d6sormais  son  propre  ouvrage. 

II  s’ofTrit  a  nous  servir,  dans  la  limite  de  ses  moyens,  et  se 
prfita  volontiers  li  la  demande  que  nous  lui  fimes  de  prendre  sou 
portrait.  M.  V6rignon  (d’Hyferes),  qui  nous  accompaguait,  mit 
gracieusement  ^  notre  disposition  son  talent  photographique,  et 
fit  plusieurs  6preuves  dans  lesquelles  nous  avons  essay6  autant 
que  possible,  de  saisir  Thorame  dans  sou  attitude  la  plus 
naturelle. 

Laurent  ne  s’inqui6ta  nullement  du  but  que  nous  pouvions 
avoir  en  prenant  son  portrait;  cependant  il  nous  prit  a  part  un 
instant  pour  nous  dire  qu’il  ne  voulait  de  mal  lipersonne,  etqu’il 
esp§rait  bien  que  ce  que  nous  allions  faire  ne  porierait  point 
pr6judice  au  moindre  citoyen. 

Les  6preuves  que  nous  venions  d’obtenir  nous  le  prfeentaient 
toutes  dans  I’accoutrement  bizarre  qu"il  se  fait  avec  sa  barbe  et 
ses  cbeveux,  nous  le  pri§mes  de  dfifaire  ses  tresses  et  de  se  lais- 
ser  photographier  au  nalurel.  II  y  consentit,  mais  le  temps  n§- 
cessaire  pour  d&emprisonner  sa  chevelure  el  sa  barbe  des  liens 
et  de  la  poix  qui  I’enveloppaient,  rendit  I’opfiration  impossible 
pour  la  journ6e.  11  nous  apprit  que  la  toilette  de  son  corps  — 
qu’il  ne  faisait  du  reste  qu'une  seule  fois  par  mols  —  ne  lui  pre- 
nait  pas  moins  de  deux  jours  et  demi,  et  que  la  rficolte  qu’il  lui 
donnait  6tait  son  bien  le  plus  pr4cienx.  II  nous  promit  de  se 
tenir  pret  pour  le  jour  qui  nous  conviendrait  le  mieux,  el  nous 
nous  s^parSmes  pour  nous  revcir  quelques  jours  apres. 

15  f6vrier  1865.  —  A  notre  arriv6e,  nous  trouvons  Laurent 
prfes  de  la  route,  portant,  comme  loujours,  sur  le  dos  son  sac 
de  cbeveux ;  il  nous  accosta  avec  plaisir  et  nous  conduisit  a  sa 
cabane,  emportant  avec  lui  nos  instruments  photographiques. 
Son  premier  soin  fut  d’allumer  du  feu  et  de  prSparer  sa  nour- 
riture  de  tous  les  jours. 

Quelle  singu  Here  cuisine  !r 

.  lies  berbes  hach4es  bouillies  dans  de  I’eau  avec  un  peu  de 
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sel,  de  la  farine  de  graines  de  pin  el  de  pois  sauvages  ajout^e  a 
cela !  Le  tout  ressemblant  a  un  6pais  cataplasme  verdStre  que 
nous  lui  vimes  manger  avec  plaisir  et  en  grande  quantity  dans 
une  calotte  de  li6ge  en  guise  d’assiette.  Quel  detestable  repas  ! 
II  nous  offrit  du  ineilleur  coeur  d’y  prendre  part,  et  mit  a  nous 
y  faire  gouter,  une  insistance  digne  d’un  meilleur  sort.'. 

Aussitot  aprfes,  il  nous  apporla  une  lettre  qu’il  avait  regne 
depuis  quelques  jours,  nous  priant  de  la  lire  et  de  lui  indiquer 
quelle  rSponse  ildevait  faire. 

Elle  6tait  d’un  homme  qui  lui  ,disalt : 

«  Avoir  appris  par  la  lecture  des  journaux  la  nouvelle  de  sa 
»  vie  solitaire ;  qu’6prouv6  par  de  violeiits  chagrins,  il  son- 
»  geait  il  se  retirer  du  raonde;  qu’il  le  priait  de  I’accepter  pour 
>1  son  compagnon;  qu’il  avait  son  age ;  qu’il  6tait  d’un  caractere 
..  facile,  et  qu’il  serait  heureuxdevivre  en  communautfi  d’idfies 
»  et  de  sentiments  avec  lui.  » 

Nous  engageames  Laurent  a  ne  tenir  aucun  compte  de  cette 
lettre,  lui  disant  que  cetami  pritendu  de  ravenir,.ne  le  con- 
naissait  pas;  que  vraKsemblablemenl  il  accepterait,  avec  peine, 
sa  maui^re  de  vivre ;  qu’il  ne  se  ferait  peut-gtre  pas  autant  que 
lui  I’homme  de  la  nature.  Qu  il  serait  mille  fois  preferable  de 
le  voir,  lui  Laurent,  rompre  resolUment  avec  1’ existence 
malheureuse  qu’il  rnerie  depuis  six  ans,pour  rentrer  parm  les 
hommes,  prendre  la  place  qui  lui  conv.enait. 

Sourd  a  notre  appel  et  aux  exhortations  que  nous  venions.  de 
lui  faire,  il  nous  rgpondit : 

—  Qu’il  n’avait  jamais  6tg  aussi  heureux;  qu’il  ne  voulaitpas 
changer,  et  qu’a  P5ques  il  aurait  atteint  son  but. 

—  Eh  bien!  si  tel  est  votre  bonheur,  ne  le  corapromettez  pas 

par  une  tentative  hasardeuse,  et  n’engagez  pas  cet  homme  it  asr 
socier  ses  raalheurs  aux  yotres !  , 

— -  Mais  je  n’ai  jamais  eude  malheurs,  exclama  Laurent,  je 
suis  ainsi  parce  que  je  le  veux,  parce  que  c’est  la  nion  id6e ;  je 
ne  tiens  pas  a  voir  yeuir  cet  Wnme;  qu’il  .s'arrange  cQmrae  U 
voudra;  il  vaut  mieux  que  je  ne  lui  derive  point. 


394  £TUDE  MfiWCO-PSYCHOLOGlQUE 

II  se  mit  ii  notre  disposition  pour  les  nouvelles  6pr«uves  pho- 
tographiques  quo  nous  d^sirions  faire. 

Aprfes  quoi  I’heure  du  depart  arriva,  et  nous  insisiames  encore 
pour  lui  laisser  quelque  chose,  il  ne  voulut  point  d’argent. 
Plusieurs  fois  nous  lui  avions  entendu  parier  d’uue  sorte  de 
moulin  k  broyer,  compose  de,  deux  pierres  roulant  i’une  sur 
I’autre,  et  inventepar  le  general  Lamoriciere,  je  crois,  pour 
I’usage  des  troupes  d’Afrique.  Laurent  dCsirait  en  avoir  un  pour 
moudre  les  grains  de  tons  les  jours.  Je  luioffris  de  lui  envoyer  de 
Toulon  ce  petit  moulin,  le  priant  de  I’accepter  comme  souvenir. 
II  n’y  consentit  que  moyennant  I’engagement  pris  par  moi, 
qu’il  m’en  rendrait  I’equivalent  soit  en  argent  soil  en  travail, 
voulant,  disait-il,  ne  rien  devoir  aux  autres  etresterl'konme  de 
la  nature. 

Laurent  L...  n"est  point  un  sauvage  jusqu’k  cejour;  ilne 
fuit  point  le  contact  des  autres  homines » leur  vue  ne  lui  est  point 
desagrCable,  il  se  montre  affable  et  obligeant  pour  eux,  il  est 
doux  et  d’un  abord  facile,  il  n’a  point  choisi  pour  demeure  un 
lieu  sombre  et  dCsert,  il  iravaiile  pour  6tre  heureux  et  dCsire  le 
bonheur  de  tons.  Sa  nouvellecabane  Ctablie  au  milieu  des  bois, 
dans  un  des  plus  beaux  sites  de  la  vallCe,  est  i^oisine  d’une  route 
trCs-frCquentCequi  le  met  presque  chaque  jouren  rapport  avec 
les  habitants  du  voisinage, 

Les  conditions  toutes  parilculieres  de  sol  et  de  cHmat  do  beau 
pays  dans  lequel  il  s’est  fix6  rendent  possible  sa  singultere 
existence,  et  j’itaagine  qil’il  aurait  k  modider  beaucoup  sa  ma- 
nifere  devivre  si  les  bienfaisants  rayons  du  soleil  et  la  vegetation 
sahs  cesse  renaissante  n’avaient  fait  d’Hykres  et  de  ses  environs 
une  de  ces  contreCs  privilAgiees  qui  he  connaissenf  point  Ids 
rigueurs  des  hivers.  Quel  defi  imprhu  jete  dux  asserHom 
ctmtradictoires  ecrites  en  emrant,  sur  les  climats  du  midi 
di  laFratiee,  d  titre  ou  iwn  de  mission  scientifiquef  ffu; 

Laurent  est  On  homme  sans  instruction,  sachant  a  peine  lire, 
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incapable  d’4ci’ire  une  lettre,  pouvant  tout  au  plus  tracer  en  ca- 
ract6res  imparfaits  quelques  mots  qui  lui  servent  ii  enregistrer 
les  dates  importantes  de  sa  vie  singulifire.  La  note  6crite  dc  sa 
main,  que  nous  avons  reproduite  plus  haut,  donne  la  mesure 
exacle  de  ce  qu’il  sail  faire. 

Cependant  il  est  dou6  d’une  certaine  somme  d’intelligence, 
sup6rieure  a  celle  des  hommes  de  sa  classe;  il  parle  frangais 
beaucoup  mieux  que  les  ouvriers  du  pays,  et  il  a  meme  parfois 
des  expressions  assez  originales  pour  caradteriser  ses  idees  et  ses 
aspirations. 

Ne  en  Savoie  d’un  famille  de  cliarbonniers,  il  fut  61oign6  de 
son  pere  dSs  sa  premiere  jeunesse,  et  dut  chercher  de  bonne 
heure  dans  le  travail  les  moyens  de  suffire  a  ses  besoins.  Il  n’a 
jamais  connu  personne  ayant  eu  les  mSines  idSes  que  lui  ?  sbtt 
pere,  quihabltaitune  petite  ville*  n’a  jamais  cherche  la  vie  so¬ 
litaire,  non  plus  qiie  I’eioignement  dans  les  bois.  Vers  I’age  de 
vingt  ans,  Laurent  est  venu  vivre  dans  le  Midi,  tantdt  ?i  Marseille, 
tantdt  e  Toulon  oU  il  Hybres,  gagnant  sa  vie  solt  comhie  OttVrier 
jardinier,  Soil  comnie  terrassier. 

Contrarid,  dit-il,  de  voir  les  hOinmes  jaloux  les  uiis  des  attires, 
et  tOurment^s  par  les  mauvaises  passiohs,  ila  songe  ^  s’eioigner 
d’eux  pour  se  rapprochei*  le  plus  possible  de  la  vie  d’iiinocence 
et  de  nature.  Tout  ce  qui  fait-l’homine  dependant,  totit  ce  qUi 
asservit  sa  liberte  d’action,  le  travail  cmnitie  Id  famille,  est  de- 
venu  pour  lui  autant  de  charges  dont  il  a  voulu  s’affranchir^  Et 
c’est  alors  que,  rompant  avec  sa  vie  passfie,  ils’eSt  retire  dans  les 
bois,  eta  raarche  a  la  realisation  de  Fidfie  que  nous  allons  mettre 
en relieL'  ■  ;•  :  - 

L'affranchissement  de  I’homme  tel  que  LaUrent  parait  Ten- 
teildre,  comporte  la  negation  de  tout  travail  et  de  toute  idee  de 
propriete.  Le  travail  salarie  est  pour  lui  une  devialion  de  la  foi 
naturelle^  quelie  qu’ensoit  la  remuneration,  il  la  declare  non  pas 
iusUfBsante  mais  imparfaite,  parce  ^ue  le  proidult  de  la  terre  est 
la  seiile  vraie  et  legitime  recompense  du  travail.  L’argent  ne 
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peut,  dit-il,  jamais  lenir  lieu  du  produit  iiaturel ;  il  le  coiisidere 
comme  une  triste  ndcessitd  a  laquelle  il  c6de  parfois  encore  en 
donnant  son  travail  en  echange  de  quelques  pieces  de  monnaie, 
mais  si,  en  agissant  ainsi,  il  porle  alteinte  a  sa  libertd,  il  ciitre- 
voit  le  jour  heureux  ou  il  cessera  d’etre  mulatre,  c’est-i-dire  de 
vivre  inoiti6  de  la  vie  ordinaire,  inoitie  de  la  vie  de  nature. 

Il  n’esl  point  sans  quelques  ressources  qui  lui  perniettraient 
d’apporter  dans  la  vie  ce  que  nous  appellerious  nous,  du  bien- 
etre;  sa  soeur  lui  apprend  que  la  succession  d’nn  de  ses  oncles 
lui  laisse  une  somme  relalivement  assez  imporlante  dont  il  peut 
disposer  a  sa  guise,  maisil  ne  veut  pas  la  prendre,  parce  que 
dit-il,  cet  argent  n’a  pas  6t6  gagne  par  lui.  Il  pourrait,  avec  cet 
argent,  acheterdela  terre  etdeveiiir  proprietaire,  la  cultivera 
loisir;  non,  la  terre  attache,  la  propridte  est  une  servitude  qui 
entrave  la  liberty  de  Thomme,  il  ne  veut  point  posseder,  il  veut 
rester  libre  de  quitter  demain  la  place  qu’il  occupe  aujourd’hui. 

Tourmentd  par  la  commune,  il  ira  plus  loin  porter  sa  tente ; 
poursuiyi  encore,  il  fuira  dans  ies  bois ;  el  s’il  en  est  besoin,  il 
vivra  sous  terre  comme  les  animaux.  Il  veut  la  terre  libre,  il 
veut  que  lous  les  hommes  I’aiinent  sans  abuser  d’elle,  qu’ils  ne 
la  fatiguent  point  par  une  production  exagdrde,  et  qu’ils  aieut 
pour  elle  le  respect  qu’on  a  pour  une  mfire  qui  d’elle-m§me 
nous  nourrit  et  pourvoit  libdralemcntli  lous  nos  besoins. 

L’aclivitd  que  Laurent  ddploie  aujourd’hui,.  a  pour  but  de 
prfiparer  pour  le  terme  qu’il  s’est  Oxe  a,  I’avance,  tout  ce  qui 
esJ  ndcessaire  a  I’organisation  de  sa  vie  plus  parfaite.  Ce  n’est 
point  qu’il  songe  k  s’6ioigner  plus  encore  du  contact  des 
hommes ;  non,  il  veut  seulement  compldter  son  ideal  en  ne 
demandant  qu’a  la  nature,  et  k  la  nature  seule,  les  ressources 
necessaires  k  son  existence.  Laurent  est  done  en  voie  de  progrSs, 
k  $on  point  de  vue ;  e’est  pour  cela  que  depuis  cinq  k  six  ans  il 
cultivc  sa  chevelnre  et  sa  barbe  avec  le  plus  grand  soin,  qu’il  les 
r^colte  lous  les  mois,  etles  conserve  precieusement;  qu'il  codec- 
lionne  une  immense  quantity  de  graines  de  pin  qu’il  tenouvel- 
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lera  au  fur  et  k  mesure  deses  besoiiis.  Et  il  exprirae  haulement 
I’esp^rance  d’arriver  vers  Paques,  au  jour  taut  d6sir6  par  lui,  ou 
vfitu  de  ses  cheveux,  simple  produit  de  son  corps,  empruntant 
a  la  graine  du  pin  sa  nourriture  et  son  lit;  il  aura  ainsi  com- 
pMtement  satlsfait  a  la  nature  et  cess6  d’etre  inulatre  ou  metis, 
comme  il  dit  I’fitre  encore  aujourd’hui. 

Les  convictions  de  Laurent  sojit  profondes,  rienjne  peut  le 
detourner  de  son  but,  il  6coute  les  observations  qu’ou  lui  fait, 
mais  il  ne  les  accepte  pas ;  il  refuse  I’argent  qu’on  lui  offre,  ne 
voulant  devoir  qu’a  lui-meme ;  il  veut  Hre  I’homme  de  la  nature. 
Consequent  avec  ses  id6es,'  il  supprimcrait  volontiers  tout  ou 
partie  des  haillons  qui  le  couvrent  encore,  mais  il  a  le  sentiment 
obscur  du  sacrifice  a  faire  auxlois  de  la  d6cenceet  de  la  soci6td; 
confine  dans  sa  butte,  il  est  maitre  de  lui  ets’arrange  a  sa  guise. 

L’etude  psychologique  de  cet  homme  pr6sente  un  singulier 
contraste  dans  I’expression  des  sentiments  et  des  id6es.  A  c6t6 
des  manifestations  les  plus  excentriques  et  de  la  negation  la  plus 
absolue  des  avantagcs  de  la  vie  de  soci6t6 ;  il  a  le  ddsir,  je  dirai 
mSme  la  volont§,  de  compter  parmi  les  homines  avec  ses  droits 
et  ses  prerogatives  de  citoyen,  il  reclame  son  vote  d’eiecteur 
pourle  donnerau  plus  digne  de  rendre  les  autres  heureux.  Peu 
lui  importe  Tdclat  de  la  grandeur,  les  bommes  ne  comptent  k 
ses  yeux  que  par  les  qualites  naturelles  qui  les  rendent  bons  et 
secourables  les  uns  envers  les  autres;  c’esl  Ik,  nous  dit-il,  sa 
religion  naturelle.  Il  estobligeant  et  serviable  pour  les  gens  de 
son  voisinage,  toujours  prfit  k  venir  en  aide  k  ceux  qui  out  be- 
soin  de  lui,  ne  voulant  pour  recompense  que  des  services  en 
retour,  et  lorsque  I’incendie  de  la  forSt  de  Pierrefeu  detruisit,  il 
y  a  quelques  annees,  une  grande  etendue  de  bois,  il  futun  des 
premiers  k  combattre  le  feu,  peut-gtre  prevint-il  de  plus  grands 
dommages !  Tel  est  notre  homme  dans  ses  manifestations  alTec- 
tives,  trouvant  en  lui-meme  les  impulsions  et  les  mouvements 
qui  constituent  une  des  plus  nobles  prdrogatives  de  la  creation 
humaine. 

AMMal.  HfeD.-rsvcH,  4“  serie,  1.  v.  Mai  18G5.  2.  ‘26 
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Laurent  s’est  fait  ce  qu’il  est,  sous  I’eniplre  d’uile  idee  qui, 
inaitresse  de  son  esprit,  le  pousse  vers  le  plus  monstrueux  r4a- 
lisoie.  Tous  les  siecles  6coul4s  ne  coinpteiit  point  pour  lui,  les 
progres  des  Socl^tfis  ne  sont  a  ses  yeux  qu'un  triste  mensonge, 
il  veut  etre  rhomine  des  premiers  temps  du  monde,  trouvant 
dans  la  nature  seule  de  quoi  pourvolrli  tous  ses  besoins. 

Loin  de  lui  la  pens^e  de  se  mettre  en  lutte  avec  la  sociStfi,  et 
de  sdduire  les  liommes  en  faisant  valoir  h  leurs  yeux  les  avan- 
tages  de  son  syst^me;  son  respect  pour  la  liberty  de  chacun, 
I’dloigne  m6me  de  toute  idfie  de  prosfilytisine.  ll  ne  tient  point 
h  6tre  connu,  il  fait  ainsi  parce  que  c’est  Ih  son  idfie,  et  il 
^prouve,  &  la  r6aliser,  tout  le  bonheur  que  donne  un  projet  long- 
temps  pr6par§  et  conduit  k  bonne  fin. 

Dans  le  bizarre  assemblage  de  conceptions  fantastiques  que 
nous  prfoente  Laurent,  celle  qui  me  pai  alt  avoir  occupy  le  plus 
son  esprit,  et  devoir  r^sumer  la  plus  kauie  expression  de  ses 
de’sirs,  est  la  confection  du  vitemenC  gu’it  vent  faire  avec  ses 
cheveuxt  C’est  la  son  tresor,  depuis  six  ann^esil  le  grosslt  peu 
a  pen,  jamais  il  ne  s’en  s^pare,  aucune  somme  d’argentnepour- 
rait  le  payer.  Convert  de  ce  prficleux  tissu,  n’ayant  plus  h  de- 
mander  a  la  terre  que  son  ailment  de  chaque  jour,  la  nature 
sera  satisfaite,  et  lui  triumphant  dans  son  oeuvre. 

Depuis  la  d4couverte  du  sauvage  de  I’Aveyron,  la  vie  desbols 
n’a  jamais  produit,  que  je  sache,  un  plus  singulier  personnage 
que  celul  dont  je  viens  de  presenter  le  tableau.  Le  point  de  d4- 
part  de  ces  deux  fitres  bien  loin  d'Stre  le  meme,  les  61oigne  de 
tottle  la  distance  qui  s4pare  I'homme  Intelligent  du  malheureus 
idiot. 

Laurent  ne  fnit  point  les  hommes,  mais  il  poucsuit  un  but 
avec  I’actlvltfi  qu’un  monomane  seul  salt  mettre  au  service  de 
rid4e  fixe.  11  vlt  sur  une  ld4e  et  par  une  id4e,  dont  la  fascina¬ 
tion  lui  fait  irouver  du  bouheilr  dans  ies  conditions  les  plus  mi- 
sSrables  que  I’homme  pulsse  avoir  sur  la  terre.  Sans  pain,  sans 
vetement,  sans  lit,  il  brave  les  nteessitCs  les  plus  impCrieuses  de 
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la  vie^  et  marche  resolument  vers  uiie  existence  plus  r6tr6cie 
encore  s’il  est  possible.  Ce  n’est  point  la  haine  des  horanies,  non 
plus  que  la  tnisfere,  qui  le  guide,  il  croit  voir  son  rSve  aux 
limitesde  I’horizon,  etil  marche  toujours !... 

Nolle  intervention  humaine  n’est  venue  jusqu’a  ce  jour  con 
trarier  ses  progrbs;  il  a  pu  en  loute  liberty  d’ action,  courir  vers 
son  but  avec  le  respect  du  a  la  propridtfi  et  a  la  commune.  On 
pent  done  dire  de  lui  qu’il  est  heureux,  si  la  misere  a  jamais  fait 
le  bonheur  I 
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DE  MORZINE  (1) 
(Haule-Savoie), 

l»ar  Ic  llocteur  PIi.  K.DU1S, 

Medccin  adjoint  do  I'asiledo  Pan, 

Ciiarge  on  18G4  d’une  mission  inedicale  a  Moraine. 


Une  nevrose  des  plus  extraordiiiaires  qui  a  s6vi  epidemique- 
ment,  depuis  quelques  annees,  a  Worzine  (Haute-Savoie),  a 
singulierement  pr4occup6  I’attention  publique,  et  a  vivement 
iiit4ress6  les  homines  de  science.  D6jii  en  1861,  M.  le  docteur 
Constans,  inspecteur  gSndral  des  alifinSs,  avail  recu  de  M.  le 
ministre  de  I’intfirieur  la  mission  de  rechercher  et  d’appliquer 
les  moyens  propres  h  falre  disparaitre  cette  maladie. 

Ce  savant  confrere  a  dficrit  (2),  avec  precision  et  talent,  les 
,diverses  phases  par  lesquelles  a  pass6  cette  affection,  et  apres  plus 
de  deux  ans  de  calme,  une  grave  recrudescence  s’est  produite  en 
186i  j  charge  alors  de  seconder  M.  Constans  dans  la  nouvelle 
mission  que  Son  Excellence  venait  de  lui  confier,  j’ai  pu,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  consecutifs,  me  livrer  a  I’dtude  spdciale 
d’une  nfivrose  vraiment  extraordinaire  dans  ses  causes  et  dans 
ses  manifestations.  G’est  le  resultat  de  mes  observations  que  je 
me  propose  de  consigner  ici.  II  est  quelques  incidents  que 
M.  Constans  a  cru  devoir  passer  sous  silence  dans  sa  brochure : 


(1)  Ce  mfimoire  a  ete  adressfi  a  la  Societe  mddico-psychologique. 

(2)  Relation  sur  une  dpidimie  d’hystero-ddmonopaihie  en  1861,  bro¬ 
chure  de  130  pages,  cliez  Adrien  Delahaye. 
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sa  position  officielle  liii  commaiidait  sansdoute  une  reserve  a  la- 
(juelle  je  ne  me  crois  pas  astreint ;  aussi  vais-je  exposer  nette- 
inent  et  sans  rdticences  tous  les  fails  qui  in’ont  paru  influer  sur 
la  production  et  sur  la  propagation  de  I’^pidfimie. 

On  croirait  avoir  affaire  de  prime  abord  aunemaladie  des  plus 
simples,  parcequ’il  n’y  aque  le  symptdmeprincipal,  I’id^e  de  pos¬ 
session,  qui  saute  aux  yeux  et  qui  obscurcit,pour  ainsi  dire;  les 
autres  symptomes,  et  ferait  volontiers  donner  ii  cette  maladie  le 
nomde  monomanie.  Mesobservationsprouveront  suffisamment, 
j’espere,  qu’iln’enest  pas  ainsi.  J’insisterai  principalement  sur 
les  causes  produclrices  del’idee  de  possession,  greffde  sur  une 
affection  n6vropathique  d6ja  existante,  et  produite  exclusivement 
par  une  direction  religieuse  ininlelligente  de  la  part  du  clergg 
qui  desservait  alors  cette  commune. 

Les  affections  nevropathiques  ont  de  tout  temps  r4gn6  d’une 
maniere  endfimique  k  Morzine,  parmi  elles  nous  devons  citer  en 
premiere  ligne  I’hyslfirie  et  I’liypochondrie.  Les  femmes  sont  g6- 
nfiralement  hyst6riques  et  I’hypochondrie  appartient  surtout  au- 
sexe  masculin. 

L’h6r6ditd  joue  aussi  un  grand  role  dans  cette  epidfimie.  En 
.1857,  les jeunes  filles  appeldes  a  faire leur  premikre  communion 
dlaient,  par  une  coincidence  facheuse,  pour  la  plupart,  n6es  de 
parents  dont  beaucoup  dtaient  hyst6riques,  dpileptiques  ou 
raeme  alidnfis.  L’exces  de  la  consanguinit6  est  aussi  k  Morzine 
une  cause  de  d6g4n6rescence  physique  et  morale.  II  existe  dans 
cette  commune  106  dlecteurs  inscrits,  du  nom  deBaud,  ce  qui 
suppose  un  cliiffre  de  300  k  400  individus  de  ce  nom ;  les  ber- 
gers,  les  chauplanaz,  les  taverniers,  sont  tellement  noinbreux 
qu’ils  forment  presque  k  eux  seuls  toutes  les  families  ou  tribus  de 
cette  commune.  Le  temperament  nerveux  et  lymphatique,  la  con¬ 
stitution  scrofuleusedominentchez  les  Morzinais,  cequi  explique 
leurs  facheuses  predispositions.  Independamment  de  ces  causes' 
il  en  existe  d’au  ties  tres-nombreuses  et  qui  sont  communes  k  tous 
les  habitants  de  la  valiee  de  la  Dranse  :  elles  ne  font  que  s’ajou- 
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ler  aqx  premieres  pour  ies  rendre  plus  efficaces,  telles  gout :  la 
’fhauvaise  nourriture,  consistant  dans  du  pain  d’orge,  poinmes 
de  terre,  viandes  furores  souvent  aU6r6es,  lait,  fromage,  dont 
ils  font  differentes  qualit6s,  ils  vendent  les  bons  et  niangent  les 
mauvais  qu’ils  appellent  Tame,  I’habitation  basse,  pen  afir^e,  hu- 
raide ;  Tignorance,  la  civilisation  arri6r6e,  le  manque  de  com¬ 
munications,  etc. 

I.e  plus  grand  nombre  de  ces  jeunes  fdles  dont  je  viens  de 
parler,  agfies  alors  de  douze  a  treize  ans,  d’un  temperament 
lymphaticQ-nerveux,  se  plaignaient  de  douleurs  de  touteespfece, 
surtout  de  cdphalalgie,  de  maux  d'estomac,  d’inappetence,  elles 
avaient  un  caractere  difficile,  exigeant,  aimant  les  douceurs,  rd- 
clamant  une  nourriture  legfere;  elles  etaient  tres-susceptibles, 
irritables  meme  ii  la  moindre  contrariete,  parfois  trisles  et  cher- 
cbant  I’isoleraent ;  cetetat  n’a  fait  qu’augmentermalgreiessoins 
et  les  naenagements  dont  leurs  parents  les  entouraient.  Mais  la 
ne  devaient  pas  s’arreter  ces  symptoraes  qui  caracterisent  par- 
faitement  la  chlorose.  Leur  caraciere  devenait  de  plus  en  plus 
sombre,  la  nourriture  leur  procurait  des  hoquets,  des  envies  de 
vomir;  elles  se  plaignaient  de  palpitations,  d’acces  d’6touffe- 
mentproduits  par  la  sensation  d’une  boulequi  leur  montaitiila 
gorge,  Bienlfit  des  hallucinations  et  des  illusions  de  toute  espece 
vinrent  s’ajouter  it  cet  ^tatdeschoses;  elles  voyaient  des  chiens, 
des  chats,  des  hommes  noirs,  etc.  La  tension  d’esprit  it  laquelle 
%es  jeunes  malades^taienl  soumises  par  la  preparation  a  la  premiere 
communion,  ne  tarda  pas  a  dSvelopper  chez  elles  d’autres  com¬ 
plications,  les  convulsions.  C’esl  li  que  devait  finir  cette  scene, 
c’est  lit  que,  pour  la  plupart  de  ceux  qui  n’out  pas  I’habitude 
d’observer  les  affections  nerveuses,  commeneait  la  maladie  de 
Morzine.  Jnsque-liv  on  ne  parlait  pas  encore  du  diable,  ce  n’est 
que  lorsqu’on  a  vu  ces  jeunes  filles  serouler  par  terre,  sefrap- 
per  la  poitrine  pour  se  d6gager  de  ce  qui  les  6touffait,  vociMrer, 
m^connaitre  ceux  qui  leur  6taienl  les  plus  chers,  etc.  G’est  alors 
dis-je,  qu’on  a  pronouc6  le  mot  de  possession,  et  que  le  diable 
a  elu  domicile  a  Morzine  et  dans  le  corps  desjeunes  filles. 
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La  premifire  convulsionnaire  appartenait  &  une  faraillo  d’aU6- 
nSs.  Le  pere  est  mort  dans  le  deraier  degrd  du  marasme  de  la 
dSmence,  consficutif  a  la  lypfiraanie  hypocbondriaque  i  sa  mere 
a  eu  des  convulsions  hystfiriques  dans  son  jeune  age.  La  mere  de 
la  seconde  est  6pileptique  ;  un  cousin  du  pfere  est  fou,  etc. 

Quelques  annfies  auparavant  une  jeune  fdle  d’Essert-Koraan, 
village  voisin,  d’une  constitution  racliitique,  leucorrbaique  et 
prasentant  tons  les  caractares  de  la  cblorose  a  eu,  4  rage  de 
treize  ans,  des  convulsions  hystariques,  elle  a  dt6  d6clar6e  pos- 
sad6e ;  pour  ce  motif,  elle  est  allde  a  Besanfon  se  faire  exerciser 
et  est  revenue  gu^rie.  C’est  cet  exeinple  qui  a,  selon  M.  le  doc-^ 
teur  Cbiara  (1),  pour  ainsi  dire,  legitim^,  aux  yeux  de  la  cr^y 
dulitd  et  des  iutarOts,  toutes  les  pratiques  mystiquesauxquelles, 
au  nom  de  la  religion,  on  s’est  plus  tard  adonn^  dans  le  but  de 
daiivrer  ces  possedfies  de  leurs  demons.  Daus  la  gu6rison  de 
cette  jeune  fille,  on  avait  vu  un  fait  surnaturel,  lorsqu’il  n’y 
avait  qu’un  r^sultat  pur  et  simple,  dO  soit  aux  distractions  du. 
voyage,  soit  k  la  satisfaction  d’un  dfisir  ardent,  soit  aux  change- 
ments  de  tout  genre  survenus  dans  la  vie  morale  et  mat^rielle 
de  la  d^mouiaque. 

Cbose  singuliere,  continue  M.  Cbiara,  ce  cas  est  le  seul  qui 
se  soit  pr6sentd  en  debors  de  Morzine,  malgre  la  proximity  des 
bameaux  etdes  villages  environnants,  malgrd  la  relation  constante 
de  ces  diff^rentes  populations  entre  elles. 

Cette  exception  dtrauge  pour  un  village  qui  est  soumis  aux 
mSmes  influences  physiques  et  morales  que  les  pays  voisins  ne 
pourrait-elle  pas  s’expliquerpar  une  difference  dansl’instructiou 
religieuse  qui  y  est  donnee?  Au  lieu  de  les  rassurer  paries  pen*- 
s6es  consolanles  de  notre  dogme,  n’a-t-on  pas,  au  conlraire, 
trop  effrayfi  des  tortures  de  I’enferde  pauvres  imaginations? 

Je  m’associe  de  grand  coeur  aux  idfies  de  mon  bonore  con¬ 
frere,  ce  sont  bien  Ik  les  causes  d6lerminantes  de  I’idee  de  pos- 


(1)  Les  diables  de  Morzine.  M6gret,  libraire  a  Lyon. 
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session  ;  mais  rhyst^rie,  pour  se  clfivelopper,  a  besoin  d’une 
predisposition  semblable  h  celle  qui  existe  h  Morzine.  Nous  ne 
trouvons  pas  les  mSmes  causes  predisposantes  h  Essert-Roman, 
encore  moins  les  causes  determinantes:' car  le  clerge  de  cette 
paroisse,  loin  de  d6velopper  ces  id^es  de  possession,  les  a,  au 
contraire,  rejetdes  et  combaltues  de  toutes  ses  forces.  II  en  est 
de  mdine  it  Montriond,  autre  village  tout  prds  de  Morzine, 
dont  le  curd  rejetait  bien  loin  les  iddes  de  possession,  et  en 
cela  il  dtait  d’accord  avec  celui  d’Essert-Rouian.  A  ce  propos, 
je  citerai  ce  petit  colloque :  Un  jeune  sous-lieutenant,  trds-obser- 
vateur,  ddtachd  it  Morzine,  demanda  uii  jour  a  une  femme  de 
Montriond,  pourquoi  il  n’y  avait  pas  dans  lenr  commune  des 
possdddes  comme  it  Morzine  ?  Sa  rdponse  fut  naive  mais  juste : 
c’est  parce  que  M.  U  cure  n'en  a  pas  voulu. 

Pour  en  revenir  h  Morzine,  les  parents  des  premidres  malades 
ont  fait  venir  la  mere  de  la  jeune  fille  d’Essert-Roman,  qui  n’a 
pas  hdsitd  d  ddclarer  que  les  convulsions  de  ces  enfants  ressem- 
blaient  en  tout  d  cedes  qu’avait  sa  fille  et  qu’il  n’y  a  nul  doute 
qu’elles  soient  possdddes. 

Le  clergd  de  Morzine  dtait  alors  composd  d’nn  curd  et  de  deux 
vicaires.  Un  des  vicaires  (1)  ne  voyant,  comme  ses  paroissiens, 
,que  de  la  possession  dans  cette  nevrose,  ddclara  hautement  que 


(1)  M.  I’abbd  ***,  propagafeur  principal  de  I’idde  de  possession,  avant 
de  venir  a  Morzine  avail  ddja  essaye  dans  une  autre  commune,  de  deve- 
lopper  ces  mSmes  iddes  ;  mais  son  curd,  moins  crddule  et  plus  dclaird 
que  celui  de  Morzine,  mit  Tin  de  bonne  heureaces  tendances,  en  deman¬ 
dant  le  changement  de  son  vicaire,  qui,  envoyd  a  Morzine,  trouva  son 
terrain  tout  prdpare.  Le  curd,  dont  je  viens  de  parler,  est  nd  a  Morzine ; 
il  a  essayd  a  plusieurs  reprises  de  persuader  a  ses  conciloyens  qu'ils 
dtaieut  malades  et  nuliement  possddds  du  ddmon.  Un  autre  curd  dgale- 
ment  nd  a  Morzine,  a  fait  les  memes  efforts,  et  tons  les  deux  pnt  eu  pour 
rdcompense  d’dtre  rangdsparmi  les  impies  etles  sorciers.  M.  Tavernier, 
notaire  a  Thonon,  alors  maire  de  Morzine,  n’a  pas  eu  un  meilleur  sort ; 
il  a  failli  dtre  assommd  un  jour  d  coups  de  pierres  par  une  malade. 

Le  haut  clergd  de  la  Savoie  a  loujours  repoussd  les  iddes  do  posses¬ 
sion  ;  mais  il  ne  suflisait  pas  dans  ce  moment  d’admettre  ou  de  ne  pas 
admettre  ces  iddes,  il  aurait  fallu  les  combattre  avec  dnergie.  Un  seul 
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le  seul  remecle  6tait  I’exorcisme.  Bientot  le  mot  de  possesion, 
dit  M.  ledocleurConstans,  fut  dans  tons  les  esprits  et  dans  toutes 
les  bouches,  quand  celui  de  maladie  6tait  le  seul  applicable  et 
aurait  du  6tre  senl  prononc6.  Ce  jeune  abb6  plein  de  zele  se  init 
aussilot  ii  I’oeuvre;  il  exorcisa  jour  et  nuit,  ce  qui  produisit  de 
Iristes  rcsultats.  Le  nombre  des  convulsionnaires  ne  cessa  de 
s’accroitredejourenjour.  Voyant  qu’ilnepouvaitplussuffireaux 
exorcismes,  ilappela  M.  Iecur6  6  son  aide.  C’est  ipartir  de  ce 
moment  que  Ton  se  mit  a  faire  les  exorcismes  en  grand  et  que 
Ton  r6unit  les  possfides  a  I’figlise.  II  n’est  pas  difficile  de  devi> 
ner  le  rfisultat  de  ces  pratiques  religieuses  et  de  ces  reunions, 
autre  cause  infaillible  pour  augmenter  le  nombre  des  crises.  Je 
reviendrai  plus  loin  sur  cette  dernifere  cause  en  parlant  de 
I’imitation. 

Toule  la  population,  hommes  et  femmes,  bien  portants  et 
malades,  croyait  ii  la  possession,  a  I’exception  de  deux  ou  trois 
personnes  qui  ont  toujours  combattu  cette  idfie  erronee.  Le  plus 
tenace  dans  sa  croyance  est  un  nomm6  Jean  Berger  qui  ne  tarda 
pas  h  Stre  consid6r6  corame  sorcier  et  comme  I’auteur  de  tout 
le  mal.  Voyant  que  les  exorcismes  ne  rdussissaient  pas  6  faire 
disparaitre  la  possession,  onpensa  6  faire  disparaitre  I’auteurdu 
mal;  toutes  les  malades  d’unhameau  se  rfiunirent,  s’adjoignant 
quelques  hommes,  et  apres  s’etre  armfies  de  bfitons,  defourches 
et  autres  instruments,  elles  altaquerent  et  poursuivirent  le  sor¬ 
cier,  qui  ne  dutson  salut  qu’a  la  vitessede  ses  jambes. 

Quand  le  diables’enraSle  il  iie  fait  pas  les  ciioses  ii  demi ;  non 
content  de  possfider  les  femtnes,  il  s’adresse  au  chieii,  au  chat, 
a  la  vache,  etc. ,  les  plantes  m6mes  4taient  ensorcelfies.  Uiie 
b6te  dtait-elle  malade,  c’etait  de  la  sorcellerie.  L’exorcisme  prit 
alors  des  proportions  ind6finics :  il  s’appliqua  mSine  aux  bfites. 


mol  aurait  sufll  pour  empScher  I’abb^  ***  de  continuer  sur  sa  pente  erro- 
nfie  et  pour  obtenir,  des  le  ddbut,  oe  que  I’administralion  supiSrieuro  n’a 
obtenu  plus  tard  qu’a  grahd’peine. 
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Un  jour,  une  femme  conduisait  un  pore  qui,  arriv6  a  uii  pent, 
refusait  de  passer,  elle  laisse  14  son  cochon  et  va  chercher 
M.  rabb§ ;  celui-ci  s’empresse  d’exorciser  le  pore  et  d’eutourer 
de  sou  6tole  le  cou  de  I’aniraal  qui  marche  aussildt  et  passe  le 
pont  sans  dilTicultd.  II  serait  facile  deciter  d’aulres  exemples  de 
ce  genre  qui  sont  nombreux.  Mais  il  arriva  bientot  un  moment, 
ou  les  exorcismes  ne  reussissant  pas  a  gu4rir  la  possession,  de 
I’aveu  meme  des  exorcistes,  on  s’adressa  alors  aux  charlatans  qui 
ne  manquerent  pas  de  venir  avec  empressement  exploiter  4  leur 
tour  la  cr6dulit6  de  cette  population.  Nouvelle  intensity  dans  les 
crises  n6vropathiques ! 

Aprfis  I’annexion  de  la  Savoie  4  la  France,  les  prStres  du  lieu, 
presses  par  radministration,  ontsans  doute  tardivement  reconnu 
ou  feint  de  reconnaitre  que  cet  4tat  etait  I’indice  Evident  d’une 
maladie;  M.  le  curd  chercha  4  rassurer  ses  paroissiens,  raonta 
en  chaire,  et  declara  que  les  phdnomfenes  observds  constiiuaieiit 
une  maladie.  AussitOt  que  ce  bon  curd  eut  prononed  le  nom 
de  maladie,  plusieurs  femmes  lomberent  en  crises,  vocifdrant : 
S.  Ch...  (grossiere  invective  que  nous  ne  rdpdterons  pas  par 
respect  pour  lelecteur),  il  y  a  ddj4  plusieurs  aundes  que  tu  nous 
fais  accroire  que  nous  sommes  possdddes,  aujourd’hui  tu  nous 
dis  le  contraire,  etc.  M.  le  curd  dut  s’empresser  de  disparaitre 
de  sa  cbairc. 

L’dpiddmie  acquit  aims  de  telles  proportions  que  M.  le  mi- 
nistre  de  I’lntdrieur  s’endmut  et  envoya  M.  le  docteur  Constans 
4  Worzine,  au  mois  d’avril  1861.  Ce  savant  confrdre  demanda 
et  obtint  le  i-emplacement  du  curd  et  des  vicaires,  la  prdsence 
d’un  piquet  d’infanterie  et  d’uiie  brigade  de  gendarmerie  pour 
agirsur  le  moral  de  la  population,  eten  mdme  temps  pour  opd- 
rer  la  dissdmination  des  roalades,  seuls  moyens  praticables  dans 
cette  circonstance.  Grace  4  ces  mesures  et  aux  moyens  plus  hy- 
gidniques  encore  que  thdrapeuliquesprescrils  parM.  Constans, 
on  fmit  par  obtenir  la  disparition  de  toute  crise  dans  cette  com¬ 
mune.  Quelques  mois  aprds  leur  dissdmination,  toutes  les  ma- 
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lades  pureiU  reutrer  clans  leurs  foyers  el  le  calme  (jui  survint 
aurait  persistd  si  de  nouvelles  causes,  si  de  nouvelles  impru¬ 
dences,  disons  le  mot,  n’dtaient  venues  ralluiner  un  foyer  d’in- 
ceiidie  mal  6teint. 


J’ai  dit  plus  haul  que  I’liysterie  6tait  endemique  4  Morzine, 
elle  le  sera  probablement  longtemps  encore.  Les  femmes  dont 
riiystfirie  est  devenue  constitutionnelle  avaient  parfois  des  crises, 
mais  elles  se  cachaient,  se  voyant  trait^es  de  folles  par  tout  le 
monde.  Au  milieu  de  reffervescence  de  I’epiddmie,  elles  avaient 
des  crises  plus  fortes,  plus  frequentes,  k  propos  de  tout,  et  au 
lieu  d’fitre  traitkes  de  folles,  elles  devenaienl,  au  contraire,  I’ob- 
jet  do  soins  tout  particuliers  de  la  part  de  leurs  parents  et  amis. 
Avecl’idee  de  possession,  elles  allaienten  pelerinage  de  tousc6t6s 
pour  se  faire  exerciser.  Aprks  le  premier  sejour  de  M.  Coristans, 
ce  n’6tait  plus  seulement  la  masse  qu’il  aurait  fallu  surveiller ; 
mais  tout  particulierement  les  quelques  malades  qui  pouvaient 
rester  ou  etre  reprises.  Que  fallait-il  faire  ?  Detruire  cliez  elles 
rid6e  de  possession,  leur  dkraontrer  qu’elles  dtaient  malades  et 
non  poss6d6es,  les  empecber  de  faire  des  peleriuages ;  a  qui  ap- 
partenait  ce  soin  ?  Nous  n’avous  pas  k  le  redire ;  mais  les  parti¬ 
sans  obslines  du  surnaturel,  au  lieu  d’agir  dans  le  sens  de  rad- 
ministration  et  du  bon  sens,  ont,  au  contraire,  tout  fait  pour 
favoriser  le  rfiveil  de  l’6pid6mie. 

Pendant  le  mois  de  janvier  1864,  une  mission  fut  prfch6e  k 
Morzine  par  une  douzaine  de  prOtres ;  les  habitants  passaient 
chaque  jour  de  liuit  k  dix  heures  dans  I’eglise,  un  peu  plus  tard 
I’evOque  vint  conQrmer.  N’4tait-ce  pas  une  haute  imprudence 
quede  soumettredes  natures  aussifaiblesd’esprit,  aussi  impres- 
sionnables  k  des  exercices  religieux  aussi  prolonges,  aussi  rdi- 
tdres?  Et  n’est-il  pas  permisde  dire  que  cette  mission  a  chargd 
la  mine,  et  que  Monseigneur  est  venu  y  mettre  le  feu.  • 
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Je  ne  veux  assur6meiit  pas  accuser  les  intentions,  mais  il  m’est 
permis,  je  pense,  de  contester  ropportunitfi  de  ces  cerdmonies, 
apres  les  prdcddents  de  1861. 

Pour elre  juste,  jedois  ajouter  qu’entre  la  mission  etl’arrivde 
de  I’evdque,  quelques  crises  s’etaient  deja  produites  dans  une  cir- 
conslance  ou  on  avail  eu  le  tortaussi  de  rdunir  plusieurs  malades; 
ce  qui  aurait  d£i  faire  prdvoir  qii’une  rdunion  plus  gdnerale 
conduirait  a  une  explosion  plus  gdndrale  aussi  et  plus  violente. 

G’est  a  la  fin  du  inois  d’avril  que  Mgr  Magnin,  eveque  d’An- 
necy,  arriva  li  Morzine.  Toutes  les  malades  qui  I’atlendaient  a 
I’entrde  du  village  et  sur  la  place  publique  entrdrent  en  crise, 
vociferant,  injurlant,  dcuraanl  et  frappant  des  mains.  Le  Icnde- 
main,  ce  prdlat  proceda  it  la  cdremonie  de  la  confirmation.  On 
connaitles  scenes  d’effroyable  desordre  qui  se  produisirent  dans 
I’dglise  a  cette  occasion ;  je  m’abstiens  de  les  ddcrire,  je  ferai 
seuleraent  remarquer  que  la  plupart  des  malades  admises  h  !a 
confirmation  ne  se  souvicnnent  plus  aujourd’hui  d’avoir  recu  le 
sacrement. 

C’est  sur  ces  entrefaites  que  M.  le  docteur  Coustans  fut  envoy 6 
de  nouveau  en  mission  a  Morzine,  et  que,  sur  sa  demande, 
M.  le  ministre  de  I’intfirieur  voulut  bien  m’adjoindreh  M.  I’ins- 
pecteurg6n6ral,  pour  rechercher  et  prescrire  encore  les  moyens 
les  plus  propres  h  triompher  de  la  redoutable  n6vrose.  J ’arrival 
d’abord  seul  it  Morzine  le  2  juin,  6poque  ou  le  norabre  des  ma¬ 
lades  atteignait  90. 

Des  le  d6but  j’ai  cherch6  h  me  rendre  compte  de  cette  singu- 
Ii6re  affection,  que  je  connaissais  seulement  par  la  lecture  du 
mdmoire  de  M.  le  docteur  Constans.  Mais  je  me  hate  dele  dire, 
les  meilleures  descriptions  ne  suffisent  pas  pour  se  faire  une  idte 
exacte  de  cette  ii6vrose.  Cette  affection  s’est  compliqu6e  de 
symptomes  de  plus  en  plus  graves,  et  plusieurs  malades  qui 
n’avaient  dans  le  principe  que  des  convulsions  hyst^riques  avec 
predominance  d’id6esdepo.ssession,  sonttombees  plus  tard  dans 
la  demence  la  plus  complete. 
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La  physionomie  de  ces  gens,  en  g^ndral,  exprime  la  Iristesse; 
ils  soul  dans  une  prostration  morale  complete.  Quand  on  leur 
adresse  la  parole,  ils  baissent  les  yeux  sans  oser  vous  regarder 
en  face.  Les  malades,  au  contraire,  ont  quelque  chose  de  bril- 
lant  dans  le  regard,  leur  parole  est  breve  et  pour  ainsi  dire  me- 
nafante  sous  une  certaine  forme  de  politesse.  Tous,  en  general, 
sont  pales,  portent  sur  leur  physionomie  un  certain  cachet  de 
soulTrance,  ils  ont  un  teint  tout  parliculier  et  propre  aux  ca¬ 
chexies  nerveuses.  Les  enfants  sont  chetifs,  pales,  leurs  chairs 
sont  Basques,  ils  ne  sont  ni  remnants  ni  4veilles  comme  ailleurs; 
ils  ne  se  livrent  pas  aux  exercices  propres  a  I’enfance ;  en  un  mot, 
ils  ont  I’air  dejeunes  vieillards. 

L’arrivdesuccessivede  deux  detachementsd’infanteriea  occa- 
sionne  de  nombreux  ddparts  parmi  les  convulsionnaires,  les  unes 
sontalldes  en  Suisse,  les  autres  dans  les  villages  voisins  etquel- 
ques-unesse  sontretirdes  dans  les  chalets  dloigndsdans  la  crainte 
d’etre  arrdtdes  et  conduiles,  selon  leur  expression,  au  deia  des 
mers.  A  mou  arrivde,  recrudescence  d’dinigration,  de  sorte  que 
sur  90  malades  il  n’en  resla  bientot  plus  que  38  environ. 

Mon  premier  soin  fut  de  tacher  de  ranimer  les  esprils,  de 
procurer  des  distractions  aux  habitants,  et  de  leur  iuculquer 
d’autres  iddcs  que  celles  de  la  possession,  lout  e.n  tadiant  de 
maintenir  I’elTet  produit  par  mon  arrivde  et  par  celles  des  trou¬ 
pes  ;  une  terreur  salulaire  remplaca  chez  elles  I’idde  de  posses¬ 
sion,  et  plus  tard  elle  a  fail  place  a  la  reconnaissance. 

Sur  ma  demande,  le  commandant  a  organisd  des  choeurs 
parmi  ses  soldats  quis’y  sont  pretds  de  tres-bonne  grace,  et  tous 
les  soirs  le  village  dtait  dgayd  par  des  chants.  Petit  h  petit  les 
jeunes  gens  se  sont  radlds  a  ces  distractions  et  se  sont  montrds 
disposds  a  apprendre  la  musique  et  4  organiser  parmi  eux  une 
fanfare. 

M.  Constans  a  obtenu  de  M.  le  rainistre  de  la  guerre,  que  le 
sous-chef  de  musique  du  96“  fut  ddtachd,  4  Morzine,  pour  in- 
struire  les  jeunes  gens.  Cette  occupation  a  produit  sur  eux  un 
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excellent  effet,  11s  se  sent  mis  avec  ardeur  a  I’dtude  de  la  musi- 
que,  et  de  moroses,  ti-istes  et  decouvages  qu’ils  ^talent,  ils  sent 
devenus  coramunicatifs  et  joyeux. 

Aucuiie  c^remonie  religieuse  ne  pouvait  6tre  c6I6br4e  &  Mor- 
zine  sans  qu’elle  fClt  trouble  par  les  crises  des  malades  et  pins 
la  c6r(5monie  6tait  lougue  plus  les  crises  dtaient  nombreuses  et 
iiitenses.  La  dur6e  des  offices  religieux  a  ele  abr6g6e. 

Les  malades  quej’allais  -visiter  dans  les  hameaux  fuyaieilt 
a  mon  approche  on  se  cachaient,  cedes  que  je  rencontrais  par 
hasard  m’accueillaient  fort  mal.  « Que  venez-vous  faire  id  avec 
VOS  remedes  ?  Vous  ne  gu^rirez  pas  la  fdle,  pas  plus  que  les  au- 
tres  m6decinsqui  ont  d6ja  tout  essayfi,  et  aucund’eux  n’a  encore 
r6ussi  a  en  gud'ir  une  seule.  Il  n’y  a  que  les  saints  prStres  qui 
ont  le  pouvoir  de  nous  guerir.  »  Sur  mon  observation  que  mon- 
seigneur  et  lesmissionnaires  sont  venus  et  n’ont  pas  r^ussi  a  les 
gudrir.  «  Ce  n’est  pas  I’dvdque  qui  nous  gudrira,  se  mit  a  crier 
Tune  d’elles  en  tombant  aussitOt  en  crise:  S.  ch...  de  mddecin, 
S.  ch...  d’dveque,  c’est  notre  saint-pdre  le  pape  qu’il  nous 
faut,  lui  seul  pent  nous  gudrir. » 

in. 

Les  crises  auxquelles  j’assiste  sont  un  spectacle  nouveau  pour 
moi  et  ne  ressemblent  point  a  cedes  dont  j’ai  dtd  jusqu’alors  le 
tdmoin.  Elies  sontmoins  frdquentesla  nuit  que  lejour,  et  cela 
se  comprend  quand  on  songe  aux  causes  ddterminantes  nom¬ 
breuses  de  la journde ;  ces  causes  sont*.  la  vue  d’un  prdtre,  d’un 
mddecin,  d’un  prdtendu  sorcier,  de  tout  objet  bdnit,  d’une 
croix,  d’une  mddaide,  d’un  chapelet,  les  exercices  religieux,  la 
contraridtd,  la  peur,  la  coldre,  lesddrangementsfonctionnels,  les 
douleurs  de  toute  espece,  et  surtout  cedes  rapportees  a  la  gastral- 
gieslfrdquentechez  edes,  la  constipation,  la  mauvaise  nourrn 
ture,  la  vue  tndme  des  aliments,  la  ddglutitlon,  tout  remdde 
pharmaceutique  ou  rdputd  coinme  tel,  les  conversations  rou- 


DE  MORZINE.  411 

laiu  sui'  la  possession,  le  seui  mot  de  clinble  proiionce  devaiit 
elles,  les  reunions,  etc, 

Les  crises  dfibutent  de  deux  manieres,  soil  par  les  convul¬ 
sions  clouiques,  soil  par  des  convulsions  toniques,  alternant  ir- 
r^gulierement  chez  la  meme  malade.  On  remarque  ces  deux 
esp4ces  de  convulsions  pendant  le  mgme  acc6s.  Presque  tous  les 
acc6s  soilt  pr6c6d(5s  de  prodromes  h  peine  perceptibles  pour 
I’observaieur  et  pour  la  fflalade,  11s  sont  anttonc^s  par  des  ph6- 
nomenes  unlformes  chez  la  grande  majority.  Les  signes  pr4eur- 
seurs  sont :  la  pSleur  du  visage,  I’ceil  brillant  et  Axe,  des  con¬ 
vulsions  partielles  des  musclesde  la  face,  surtout  desorbiculaires, 
suivis  de  secousses  dans  les  6paules,  secousses  que  l*on  ne  pent 
mieux  comparer  qu’ii  des  dficharges  4Iectriques.  Ensuite  sur- 
vient  une  excitation  c4r6brale,  les  maladesdeviennentloquaces 
et  arrlvent  d'une  mani^re  progressive  au  paroxysme  de  la  fu- 
reur.  C'est  dans  ce  moment  qu*elles  sont  tourmeni^es  par  des 
illusions  et  par  des  hallucinations  de  tout  genre,  les  personnes 
qul  les  entourent  changent  de  physionoinie  et  deviennent,  en 
g6n6ral,  nolres.  Elles  ne  reconnaissent  plus  leurs  amis  et  leurs 
parents,  et  ne  voyant  en  eux  que  des  diables,  elles  se  jettent 
sur  eux  pour  les  frapperj  elles  se  servem  mfime  du  premier 
instrument  qul  lour  tombe  sous  la  main.  Dans  cet  etat  de  fu- 
reur  elles  dnoncent  le  nombre  de  diables  qu’elles  ont  dans  le 
corps,  proclamant  qu’elles  sont  vou4es  aux  flammes  4ternelles, 
elles  vociferent  contre  le  sorcier  qui  leur  a  donn4  le  mal  el  contre 
la  personne  la  plUs  importante  de  la  socidi4  et  surtout  contre 
Ceux  qul  ne  vCulent  pas  croire  k  la  possession. 

Les  diables  parlent  en  elles,  et  ils  parlent  si  vlte,  disent-eilds, 
qu’elles  nepeuvent  pas  sulvre  leurs  paroles,  de  Ik  I'incohdrencej 
leur  bouche  dans  Ce  cas  n’est  qu’k  la  mercl  du  demon,  et  u'est 
qU’un  organe  de  transmission.  Certailles  malades  se  plaignent 
d’un  serrement  de  poitrine,  d'une  sensation  particuliere  comrne 
si  leur  poitrine  dtalt  Vide  j  d’autres  soiitpoussdes  irrdsistiblemettt 
k  courir,  k  grimper;  les  unes  ont  des  Iddes  homicide  et  les 
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autresdes  id^esde  suicide.  Cost  a  ce  moment qu’il  fautsurtout 
surveiller  les  malades,  les  entourer  de  soiiis  tout  particuliers,  ne 
pas  les  brusquer,  car  toute  contrariety  et  toute  menace  aug- 
menle  les  crises  d’intensit6  et  de  dur6e.  J’ai,  un  jour,  dans  le 
but  de  faire  avorter  la  crise,  employe  les  aspersions  d’eau  froide 
sur  la  tete ;  mais  I’accys  loin  de  disparailre  ou  au  moins  de  di- 
minuer,  n’a  fait  qu’augmenter  d’intensit6.  «  S.  ch...  de  mMe- 
cin,  s’ycria  la  malade,  ellene  fera  rien  ton  eau,  et  pour  le  le 
prouver  je  vais  me  Jeter  dans  la  Dranse  (riviere  torrentielle  qui 
passe  derrierc  la  maison  de  cette  malade).  Cette  femme  part 
comme  une  fleche,  et  Ton  a  4  peine  le  temps  de  I’arreter  et  de 
la  faire  maintenir  parquatre  hommes  vigoureux,  Se  voyant  con- 
trariee  dans  son  projet,  elle  devint  de  plus  en  plus  furieuse,  et 
une  convulsion  touique  subite  mit  fin  4  ce  paroxysrae  de  fureur. 
itendue  par  terre,  sur  le  dos  et  sans  mouvemenl,  je  I’ai  piqu^e, 
pincde  sans  qu’elle  le  senlit;  les  membres  dtaient  roides  ainsi 
que  le  reste  du  corps,  la  tele  etait  renversde  en  arriere,  les 
muscles  du  couteudus  et  lacolonne  vertdbrale  inddchie  en  avant, 
de  sorte  que  le  corps  ne  touchait  le  sol  que  par  les  talons  et  la 
partie  postdrieure  de  la  tfite.  La  face  dtait  congestionnde,  cyauo- 
sde  rndme,  les  yeux  et  la  bouche  fermds,  la  respiration  suspen- 
due  etle  pouls  radial  imperceptible;  la  main  appliquee  sur  la 
rdgion  prdcordiale  ne  sentait  pas  les  battements  du  coeur.  Get 
dial  dura  trois  minutes  environ,  et  une  longue  expiration  suivie 
du  relSchemeut  complet  des  muscles  termina  les  convulsions 
toniques,  Le  reiachemeut  musculaire  fut  suivi  de  convulsions 
cloniques  des  plus  violentes,  la  malade  se  frappa  la  tete  centre 
le  sol,  se  ddchira  les  mains,  s’arracha  les  cheveux  et  les  vete- 
ments,  elle  poussa  des  cris  et  des  vocifdrations.  Les  convulsions 
cloniques  et  toniques  se  succdderent  ainsi  pendant  un  quart 
d’beure  environ,  et  lorsqu’on  croyait  la  maladie  ii  son  maximum 
d’intensitd  la  fille  se  leva,  deraanda  de  I’eau  pourboire,  arran- 
gea  ses  cheveux,  son  bonnet  et,  d’un  sourire  gracieux,  m’olFrit 
irds-poliment  une  chaise.  Je  me  suis  assis  li  cold  d’ellc  et  au 
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milieu  de  la  conversation  elle  est  reprise  d’aiie  seconde  crise  en 
lout  serablable  a  la  premiere. 

Ddja  M.  le  docteur  Gonstans  avail  essay6  le  raeme  moyen,  il 
eut  le  mSine  rfeultat,  sa  malade  s’est  jetde  dans  une  auge  pleinc 
d’eau,  la  crise  n’a  pas  moius  dur6  pour  cela,  etla  Dlle  est  sortie 
de  son  bain  tout  etonnfie  de  se  voir  mouillee. 

A  peine  rentr6  chez  inoi,  j’ai  recu  I’avis  que  tout  le  hameau 
complotait  contre  moi,  qu’on  me  conseillait  de  ne  plus  y  retour- 
ner  sans  grand  risque.  On  pretend  que  je  mesuis  permisd’em- 
ployer  un  moyen  barbare,  que  je  suis  un  impie,  que  je  suis 
venu  a  Morzine  pour  y  apporter  le  trouble,  et  qu’au  lieu  de 
gufirir  je  ne  ferai  qu’aiigmenter  le  mal.  J’ai  fait  aussitot  savoir  5 
ces  gens  que  j'y  retournerais  le  lendemain  et  que  les  menaces 
ne  sauraient  m’fimouvoir.  J’ai  parcoiiru  tout  le  hameau  avecun 
seul  gendarme,  et  j’ai  tronv§  tout  le  monde  calme  et  poli.  L’in- 
timidation  est  un  sfidatif  puissant  sur  ces  esprits  dSbiles. 

Lorsque  la  crise  dfibute  par  des  convulsions  toniques,  on  re- 
marque  corame  dans  le  cas  precedent  la  pSleur  de  la  face ;  les 
malades  ressentent  une  oppression  trfes-grande  de  la  poitrine, 
de  la  suffocation,  et  aussitot  une  convulsion  tonique  donue  aleur 
corps  une  roideur  t6tanique  qui  les  renverse  en  arriere.  Elies 
tombent  alors  comme  des  masses  avec  perte  complete  de  la  coii- 
naissance  et  de  la  senslbiliie.  La  respiration  est  suspendue,  la 
circulation  arrStee;  en  un  mot,  tout  se  passe  comme  dans 
I’observation  prScedente,  et  apres  deux  ou  trois  minutes  les 
convulsions  cloniques  siiccfedent  aux  toniques  et  ainsi  de  suite. 
Les  convulsions  cloniques  au  lieu  d’etre  expansives,  comme  on 
le  voit  le  plus  frfiquemment  dans  I’hysterie,  sont  arrondies, 
les  malades  tournentleurs  poings  enmoulinet  etsefrappeul  avec 
vigueuB  la  poitrine.  Ces  mSmes  convulsions  s’accoinpagneut  de 
paroles  incoh^rentes,  de  vociferations;  tandisque  pendant  les 
toniques  les  malades  ne  peuvent  rien  prorioncer,  la  parole  est 
))aralysee  comme  la  respiration,  la  circulation,  etc.  Comme  ces 
convulsions  viennent  d’une  maniere  subite,  les  phrases,  les  mots 
ANNAL.  «fiD.*P8TCH,  1®  serie,  t.  V.  Mai  1865.  3.  27 
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inemes  restent  inacliev^s,  mais  sent  coraplfit^s  parfois  au  retour 
de  la  convulsion  cloniqiie. 

Les  crises  ont  une  dur4e  moyenne  de  viugt  minutes,  mais 
j’en  ai  vu  qiii  ont  dur6  jusqu’k  deux,  quaire  et  mfime six  heures. 
La  cause  qui  les  provoque  a  une  grande  influence  sur  leur 
dur^e,  surtout  si  elle  continue  d’agir,  comme,  par  exeinple,  la 
presence du  sorcier qu’elles  pretendentetre  I’anteurdeleurmal, 
ou  bien  les  reunions,  etc. 

Les  crises  n’ont  pas  toujours  cetle  iniensite  que  je  viens  de 
dficrire,  ce  ne  sont  c|uelquefois  que  de  simples  acc6s  d’^touffe- 
ment,  d’6trangleraent,  d’oppression,  de  constriction  du  pharynx 
et  du  larynx ;  d’autres  fois  enfin  efles  se  bornent  a  quelques  con¬ 
vulsions  partielles  de  la  face  ou  des  membres  supfirleurs,  s’ac- 
compagnantd’excitalion  c6r6brale,  d’illusions  etd’hallucinations, 
Mais  quelques  exemples  feront  mieux  saisir  les  divers  ph6no- 
rafines  n§vropatbiques  doiit  je  viens  de  tracer  I’esquisse;  ne 
pouvant  donner  icitoutes  les  observations  que  j’ai  recueillies,  je 
me  boruerai  aux  suivantes  qui  m’ont  paru  olTrir  les  types  les 
mieux  caracterisfis, 

IV. 


Observation  I.  —  T.  C...  est  ag^e  de  viugt-deux  ans,  mais 
parait  en  avoir  quarante.  Cette  femme  est  mere  de  trois  enfauts, 
son  teint  est  tr6s-pale,  son  temperament  est  lymphatique  et 
nerveux,  elle  n’est  pas  rfigiee  depuis  sa  dernibre  couebe  dalant 
de  dix-huit  mois,  et  dans  laquelle  elle  a  perdu  une  grande  quan- 
tite  de  sang ;  elle  se  plaint  depuis  lors  de  douieurs  conlinuelles 
d'estoniac,  de  la  sensation  d’une  boule  qui  part  de  I’abdomen, 
remonte  vers  la  gorge,  et  occasionne  un  6tat  de  spasme  et  de 
deglutition  comme  pour  avaler  un  corps  etranger.  Ge  spasme  se 
reuouvelle  tres-souvent  et  sans  cause  connue;  toiilefois  fes  con- 
tractilites,  la  coiere,  etc.,  paraissent  Taugmenter.  Les  digestions 
sont  penibles,  I’appetit  est  capricieux,  une  nourriture  grossiere 
augmente  les  douieurs.  Le  cafe  est  le  seul  aliment  qu’elle  aime, 


DE  MOREINE. 


415 

qu’elle  supporteet  qui  lui  procure  du  soulagement.  Cette  femme 
n’a  jamais  rapportd  ses  douleurs  a  ia  presence  de  diables  dans 
I’estomac,  et  elle  esl  parfaitement  convaincue  qu’elle  est  malade 
et  non  possed^e.  II  faut  ajouter  qu’elle  a  vecu  avec  son  mari 
pendant  quelques  anndes  k  £vian  od  elle  a  pu  s’habituer  a  des 
idees  plus  saines  que  celles  qui  regnent  gdndralement  k 
Morzine. 

Un  traitement  approprid,  tonique  etferrugineux,  n’a  pastard6 
a  apporter  du  soulagement  k  cette  malade  et  k  diminuer  ses 
spasmes. 

Cette  observation  offreuu  cas  d’hytfiriedes  plus  simples,  c’est 
cet  6tat  que  certains  auteurs,  teis  que  Brachet,  Louyer-Viller- 
may,  Landouzy,  out  d6crit  sous  le  nom  A'hystericisme.  L’ab- 
sencedela  menstruation,  la  paleurg§n4rale,  la  douleur  continue 
de  I’estomac  sont  des  symptdmesquiappartiennent  uniquement 
k  I’anfimie,  ils  ont  existd  avant  le  spasme  et  la  constriction  du 
larynx  qui  caractfirisent  Thystdricisme.  L’affection  principale  est 
evidemment  ran6mie,  c’est  elle  qui  a  joud  le  rdle  de  cause  d6- 
terminante,  et  I’liyst^rie  n’est  que  la  maladie  secondaire ,  la 
complication  de  I’anfimie.  La  preuve  de  cette  assertion  est  que 
les  spasmes  ont  diminud  aussitot  qu’un  traitement  antiandmi-^ 
que  a  6te  employ^. 

Observation  II.  —  R.  J...  est  agee  de  vingt-deux  ans, 
cSlibataire,  d’un  temperament  lymphatique  et  nerveux.  Ses 
parents  sont  bien  portants  ainsi  que  ses  fibres;  iln’y  a  jamais  eu 
d’alibiibs  dans  sa  famille  ni  aucnne  alfection  ndvropatbique  in- 
diquant  une  predisposition  hereditaire.  R.  J...  a  toujours  ete 
souilrante  depuis  I’kge  de  onze  ans,  pkle,  chetive,  elle  se  plai- 
ghait  surtout  de  maux  d’estomac,  if  lui  semblaitque  I’estomac 
allait  se  rompre  k  chaque  instant,  les  digestions  etaient  penibles. 
Ses  membres  inferieui-s  etaient  oedematies,  elle  soufTrailde  bkt- 
tements  de  cceur,  et  bientdt  elle  epronvait  la  sensation  de  la 
Iwulehysterique  qu’elle  n’a  cessb  de  sentir  jusqu’k  I’kge  dediX' 
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huil  aus,  epoque  a  laquelio  la  menstruation  s’est  6tablie  d’une 
matiifere  trfes-pfinible,  et  aveC  elle  ont  commence  les  convulsions 
hyst^riques.  G’est  a  la  fin  de  1860  que  cette  fille  a  eu  les  pre¬ 
mieres  crises,  epoque  a  laquelle  la  maladie  a  pris  des  propor¬ 
tions  croissautes  de  jour  en  jour  jusqli’au  mois  d’aVril  1861,  oil 
M.  Constans  eSt  venu  pour  la  premiere  fois  6  Morzine. 

Elle  rapporte  ses  douleurs  d’estomac  a  la  presence  de  quatre 
diablesqu’elleentend,  en  outre,  parler  en  elle  et  lui  conseiller  de 
s’en  aller.  La  crise  est  subite,  sans  prodromes,  avec  perte  com¬ 
plete  de  connaissance  et  de  la  sensibilite.  En  1861,  R,  J...  a 
ddpartirde  la  commune  comme  les  autres  malades;  ellerentra, 
ses  convulsions  avaient  disparu ;  mais  la  chlorose  persistait  en¬ 
core.  A  I’arrivee  de  monseigneur,  elle  est  reprise,  6  I’eglise  et 
au  moment  de  la  scene  deplorable,  de  crises  des  plus  violentes. 
Elle  a  etA  evacuee  sur  rhopital  de  Thone  ou,  privAe  de  la  vue 
des  convulsions  de  ses  camarades,  soumise  a  un  bon  lAgime  et 
e  un  traitement  appropriA  ii  son  etat,  elle  n’a  pas  tarde  6  voir 
disparaitre  ses  convulsions.  D’apres  ce  que  nous  avons  appris, 
son  Atat  general  est  aujourd’hui  des  plus  satisfaisants. 

Nous  noterons  ici  I’absence  de  toute  predisposition  hetAdi- 
taire.  L’hyst6rie  est  entee  sur  unetat  de  chloro-anemie  iuveteree 
qui  commandait  les  plus  grands  menagements.  Heat  evidentque 
la  moindre  secousse,  chez  un  sujet  pareil,  devait  produire  des 
accidents  nerveux.  C'est  ce  qui  n’a  pas  manque  d’arriver  lors- 
qu’a  deux  reprises  differentes,  ii  trois  ans  d’intervalle,  la  de- 
nommee  sAst  trouvee  exposee  aux  causes  productrices  de  la 
nevrose  que  j’ai  signalees  plus  bant. 

OBSKRMTION  IIL—  B.  J...  age6de  vingt  et  un  ans,  ceiiha- 
taire.  Sa  mere  a  toujours  ete  trea-nerveuse  et  a  eu  des  accidents 
uAvropatbiques  dans  son  jeuue  age.  Yers  rage  de  treize  ans,  on 
a  remarque  un  changeraent  dans  le  caracifere  de  cette  jeune 
fille,  elle  eat  devenue  hargneuse,  susceptible,  a  pris  ses  parents 
en  aversion,  relnsant  de  boire  et  de  manger  pour  les  contrarier. 
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Elie  so  plaiguait  d’avoii't  disait-elle,  uii  morceau  dans  la  gorge 
qui  la  ggnait  elcherchait  It  s’en  dfibarrasser,  elle  craohait  conti- 
nuellemcnt.  Un  jour  elle  se  mit  &  chanter  des  chansons  incohd- 
rentes  dont  les  assistants  croyaient  les  paroles  alleinandes,  pro* 
hahlement  parce  qu’ils  n’y  coinprenaient  rien;  sa  face  devenait 
rouge,  vultueuse;  les  yeux  4taientinject6s,  et  aussitdt  unecrise 
convulsive  des  plus  intenses  6clatait.  La  surexcilation  qui  a  prd- 
c6d6  la  crise  et  cette  crise  elle-mdme  n’ont  dur§  qu’Une  dertii- 
heure.  Pendant  la  pfiriode  de  surexcitation,  la  maladei  S’est 
livr6e  It  toute  espfice  d’injures,  de  vociferations  contre  un  nomine 
Ghauplanaz,  qu’elle  accusait  lui  avoir  donne  le  inal.  A  partir  de 
ce  moment  les  crises  sent  deyeuues  de  jour  eu  jour  plus  fr6- 
quentes,  et  chaque  acces  est  precede  d’unetat  hallucinatoire  qui 
disijarait  avec  I’acces.  Elle  voit  ordinairement  un  fanthme 
devaut  ses  yeux,  et  aussitot  trois  diahles  parlent  en  elle,  des 
diahles  allemauds  ou  piemontais  qui,  par  son  entremise,  parlent 
la  langue  allemande  ou  piemontaise,  du  moins  le  croit-elle 
aiusi. 

PJusieurs  fois  cette  fille  a  pris  la  fuilei  poursuivie,  dit-elle, 
par  des  fantSmes  dont  elle  a  peur.  Elle  Court  sans  hut  jusqu’a 
ce  que  les  convulsions  la  jettent  par  terre,  et  apr^s  I’acces  elle 
est  tres-6tonn6e  de  se  voir  quelquefois  surune  haute  montagne. 
On  I’a  plusieurs  fois  arrStfie  au  moment  oCi  elle  fuyait,  elle  r6p&* 
tait  coutinuellement  en  se  d^hattant :  «  Non !  je  ne  veux  pas  aller 
avec  vous,  la  fille  est  perdue  !  Je  vais  la  transporter  sur  la  plus 
haute  montagne.  »  Apres  les  crises,  cette  fille  se  tnetii  pleurer 
sans  pouvoir  arrSter  ses  larmes.  Au  moment  de  la  surexcitation 
elle  prend  tout  ce  qu’elle  trouve  sous  sa  main  pour  frapper  ceux 
qui  I’entourent;  c’est  surtout  au  moment  de  la  menstruation 
que  ses  crises  deviennent  plus  frSquenles  et  plus  intenses.  Cette 
fonclion  ne  s’est  fitahlie  qu’h  I’Sge  de  dix-sept  ans,  bien  long- 
temps  apriSs  I’invasion  de  rhystfirie. 

Cette  observation  est  inl6ressante  sous  le  rapport  du  d6velop- 
pement  do  la  maladie.  L’h6r4di'l6  parail  etrela  seule  cause  pre- 
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disposante  qui,  de  bonne  heure  ait  fait  sentir  son  action  stir  le 
cerveau  de  cette  jeune  fille.  En  effct,  le  changement  de  carac- 
t6re,  la  perversion  des  sentiments  affectifs  sont  des  sympt6mes 
qui  ne  peuvent  appartenir  qu’a  cet  organe ;  j’en  dirai  autant  de 
I'agitation  et  des  hallucinations.  Le  spasme  de  la  gorge  et  les 
convulsions  sont  sous  la  dfipendance  du  systfeme  nerveux  c6r6- 
bral.  II  est  done  permis  de  dire  que  tout  se  passe  dans  I’enc^- 
phale  et  les  nerfs  c6r6braux. 

La  congestion  c4r6brale  qui  se  produit  au  moment  de  la  crise 
est  digne  de  remarque.  Elle  doit  avoir  une  certaine  influence 
sur  I’excitation  ou  plutol  sur  cette  agitation  de  la  malade  au 
d£but  de  la  crise  et  sur  la  perte  de  la  connaissance  et  de  la  sen¬ 
sibility  pendant  le  paroxysme,  excitation  qui  pousse  la  malade  & 
frapper,  it  courir  ou  k  se  tuer. 

Les  crises  se  produisent,  chez  cette  jeune  fille,  sans  cause 
connue  et  quelquefois  sous  I’influence  de  moindre  contrari4te. 
L’hystyrie  est  devenue  constitutionnelle,  aussi  cette  femme  n’a- 
t-ellc  pas  un  moment  de  calmc,  ses  duuleurs  sont  continuelles,  et 
clle  devient  de  jour  en  jour  plus  hargneuse  et  plus  susceptible. 

J’ai  recueilli  cette  observation  au  moment  od  la  malade  allait 
quitter  la  commune  pour  gtre  conduite  dans  un  hopital.  J’ai 
appris  depuis  que  son  ytat  fitait  bien  ameliory  et  que  ses  crises 
ne  se  montraient  qu’k  de  rares  intervalles. 

{La  fin  d  im  pi'oehainnumero.) 
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SUR  L’fiTAT  MENTAL 

D’ADlLE-HEliE  BREVARD -lACROH,  femme  DONNER-BLANC, 


Pai>  M,  le  Doctcur  TE;n.l.x;irx. , 

Direcleur-medecin  de  I'asile  de  Grenoble, 

Membre  correspondent  de  la  Societe  mddico-psyctiologique. 


Un  fait  horrible,  raoiistrueux,  s’4tait  produit  h  Sasseiiage,  le 
22  juilletl86A.  Une  mere,  la  femme  Donnier-Blanc,  avail  noy6 
ses  trois  enfants. 

L’opinion  pubiique,  ^  bon  droit  4mue,  d&irant  que  la  loi  edt 
son  cours,  demandait  vengeance.  Toujours  impariiale,  la  justice, 
apr4s  instruction,  ne  rencontrant  ni  chez  cette  femme,  ni  dans 
les  tdmoignages  accusateurs  qui  venaient  dfiposer  contre  elle, 
des  motifs  suETisants  pour  aOirmer  sa  culpability,  nous  commit  k 
I’eUet  de  constater  la  situation  mentale  de  rinculp4e.  Ce  fut  le 
12  du  mois  de  noverabre,  qu’iram4diatement  apr4s  avoir  pr4t4 
serment  aux  mains  de  M.  le  pr4sident  des  assises,  M.  BiglUion, 
nous  cbmmeuQlmcs  h  nous  livrer  aux  recherches  desiin4es  h 
former  notre  conviction  et  a  nous  perinettre  d’asseoir  noire 
opinion  snr  des  bases  solides  et  absolues. 

Le  lA,  le  18,  le  21  et  le  22,  nous  avons  continu6  i  nous  oc- 
cuper  de  celte  grave  et  difficile  affaire;  le  18,  nous  avons 
cru  convenable,  dans  rint4r4tde  la  cause  etde  la  v4rit4,  de  nous 
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rendre  ii  Sassenage,  afm  d’y  voir  les  lieux  ofi  I’acte  insolite  a 

perp§ti’<5. 

Nous  dfisirions  aussi  y  puiser  des  renseignements  auprfes  des 
personnes  qui  avaient  connu  et  pu  apprficier  lafille  Lacroix, 
qui  avaient  eu  des  relations  snivies  avec  elle,  dans  son  enfance, 
lorsqu’elle  dlait  jeune  fille,  avant  et  depuis  son  manage.  II  nous 
semblait  utile,  enfin,  de  nous  informer  de  ce  que  pouvaient  etre 
ses  proches,  de  nous  cnquerir  surtout  des  moeurs,  des  liabitudes 
du  pdre,  de  juger  par  nous-meme  de  sa  situation  psychique,  et 
de  ponvoir  nous  rendre  compte  dgalement  de  I’dtat  moral  des 
autres  raembres  qui  composent  la  famille  de  I’inculpde. 

L’heredite  n’est  pas  uniquement  un  faitnaturel,  vrai,  absolu, 
en  ce  qui  concerne  la  societe;  elle  ne  constitue  pas  seulement 
une  base  normale  snr  laquelle  I’ordre  sociale  s’appuie  et  juste- 
ment,  a  ce  litre,  consignde  dans  nos  lois :  les  enfants  sont  non- 
seulement  les  Idgitimes  hdritiers  du  nom,  de  la  propridtd,  des 
droits  de  leurs  parents,  mais  aussi,  par  le  sang,  les  lidritiers 
rationnels,  pbysiologiques,  j’ose  dire,  de  leurs  xices,  de  leurs  ap¬ 
titudes,  deleur  lempdrament,  de  leurs  maladies. — Lesdiathdses 
dartreuse,  goutteuse,  rhumatismale,  la  phthisie,  les  affections 
cancdreuses,  etc.,  se  transmettent  de  gdndration  en  gdndration, 
s’affaiblissantsuivaut  que  I’hygiene  et  la  mddecine  rdagissent  pour 
en  amoindrir  les  facheux  rdsnltats,  pour  en  dliminer  le  germe 
de  I’dconomie,  ou  grandissant  lorsque  les  causes  favorables  ii 
leur  ddveloppement  persistent,  lorsqu’elles  rencontrent  des  cir- 
coustances  de  plus  en  plus  propres  it  les  invdtdrer  dans  I’orga- 
nisme,  et  a  ddnaturer  son  fonctionneraent  normal. 

Au  nombre  de  ces  graves  affections,  de  ces  immenses  infir- 
mitds  que  les  parents  infusent,  en  les  procrdant,  chez  leurs 
descendants,  nous  devons  comprendre  la  classe  si  nombreuse 
des  ndvroses,  et  parmi  ces  dernidres  la  folie. —  Encore  s’il  dtail 
i'tdispensable  que  les  manifestatidns  les  plus  dvidentes  de  cette 
terrible  et  protdique  affection  fiissent  apprdciables  par  chacun, 
visibles  aux  yeux  detous,  podr  dtre  Iransmises  aux  enfants? — 
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Mais  non.  Quelquefois  m6me  la  maladie  reste  complfitement  la- 
tente  chez  les  devanciers,  ou  bien  ne  fait  que  se  prdparer  chez 
eux  pour  6cIore  plus  tard,  se  montrer  et  s’fipanouir  dans  toute 
son  intensite  chez  leur  progfiniture. 

Nous  avons  jug6  indispensable  de  poser  ici  ces  prolegomfenes. 
Le  principe  d’h6rdditS  parfaitement  coinpris,  accepts  par  tons, 
acquish  la  cause,  facilitera  grandeinentrintelligencede  quelques- 
unes  cles  graves  considerations  sur  lesquelles  I’importante  ques¬ 
tion  qu’il  nous  a  Ste  donne  d’examiner  nous  forcera  a  nous 
appesantir. 

Afin  d'arriver  a  ladScouverte  dela  vSritS,  le  mSdecin  chargS 
d’une  expertise  ISgale  relative  a  la  constatation  de  I’Stat  mental 
d’un  iuculpS,  a  irois  questions  h  se  poser  etaresoudre  (1). 

Ces  questions  sont : 

1“  Existe-t-il,  dans  I’esp&ce,  sainete  d’esprit,  libre  arbitre 
dominateur  de  la  volontS?  En  Stait-il  de  mSme  a  I’instaiit  bfi 
I’acte  incriminS  s’est  effectuS? 

2”  Y  a-t-il  eu  ou  y  a-t-il  encore  simulation  de  folie  ? 

3®  Des  troubles  intellecluels  rSsultant  d’un  Stat  maladif  idio- 
pathique  du  centre  encephalique,  ou  ayant  pour  point  de  dSpart 
un  ddfaiu  d’harmonie  dans  son  perfeclionnement ,  soht-ils 
manifestes?  Ont-ils  annule  la  raison,  rendu  par  consSquent  irres- 
ponsable  I’inculpS,  lorsqu’il  a  consommS  le  fait  qui  lui  est 
reprochS,  si  toutefois  leur  apparition  Stait  dSja  survenue  a  cette 
Spoque? 

Chacune  de  nos  investigations  a  eu  pour  but  de  dbgager  Tun 
des  trois  problbmes  scientiftques  ci-dessus  dnoncfis. 

La  connaissance  des  anldcddents  psychiques  et  pathologiques 
relatifs  a  la  femme  Dounier-Blanc,  les  circonstances  qui  ont 


(1)  Voyez,  a  ce  sujet,  I'ouvrage  du  docteur  Legrand  du  Saulle,  La 
folie  devant  !es  Iribunaucc. —  Ce  llvre,  du  reste;  est  un  vAritable  manuel 
de  jurisprudence  mAdicale,  en  ce  qui  concerne  I’ensemble  des  fails  et 
principes  que  le  mAdecin  aliAniste  pent  avoir  a  exposer  ou  a  dAiendre 
devant  les  tribunaux. 
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accompagn6  I’acte  incriminfi,  I’filat  actuel  de  I’inculpfie  sous  le 
rapport  physique  et  moral],  6taiit  de  nature  h  nous  6clairer 
puissamment  dans  nos  recherches,  nous  crumes  utile  de  nous 
transporter  a  la  prison  tout  au  sortir  du  parquet. 

Nous  transcrivons  textuellement  ici  les  qnelques  notes  jet6es 
a  la  hate  sur  le  papier  chaque  fois  que,  apres  avoir  visit6  la 
femme  de  Sassenage,  et  nous  etre  entretenu  avec  elle,  nous 
avons  eu  regagn§  I’asile  de  Saint-Robert. 

Premiere  visite.  12  novembre.  —  Eu  entrant  dans  la  salle 
de  la  maison  d’arr6t  ou  se  trouvaient  avec  Brevard-Lacroix, 
femme  Donnier-Blanc,  trois  autres  dfitenues,  nos  regards  ne  se 
fixferent  point  tout  d’abordd’une  maniare  particuliere  sur  I’in- 
cutp6e.  M.  le  president  de  la  cour  d’assises,  qui  avait  bien  voulu 
nous  accompagner  dans  notre  premiere  visite  h  la  prison,  ne  re- 
marqua  chez  elle,  non  plus  que  nous,  rien  qui  trahit  une  emo¬ 
tion  quelconque;  rien  dans  sa  physionomie,  rien  dans  ses 
allures  qui  manifestat  une  preoccupation  quelle  qu’elle  fut;dans 
sapersonne  comme  dans  sa  teiiue,  rien  qui  pClt  fairesoup^on- 
ner  I’idfie  du  crime  perpetre  a  Sassenage. 

Cette  femme  est  petite,  contrefaite;  son  visage  est  pOle,  doux 
comme  expression  gen6rale,  sa  figure  est  calme,  reposee,  elle 
sourit  volontiers,  ses  traits  sont  assez  fins,  et  ses  yeux  sont  loin 
d’etre  denues  de  vivacite  et  d’une  cerlaine  intelligence. 

Elle  se  lave  en  nous  voyant  entrer,  et  reste  debout  sans  af¬ 
fectation  aucune  ;  elle  venait  de  s’occuper  a  piquer.des  gants, 
son  metier  etait  encore  aupres  d’elle.  Elleignorait  compietement 
le  sujet  de  notre  visite,  et  ni  M.  le  president  ni  nous  ne  vou- 
lumes  le  lui  faire  connaitre.  AprSs  avoir  adresse  quelques  mots 
iideuxde  ses  compagnes,  nous  nous  tournames  vers  elle,  et 
M.  le  conseiller  Bigillion  lui  demanda  le  motif  de  sa  detention. 
Alors,  la  femme  Blanc,  d’entrer  dans  de  longs  detaills  relatifs  a 
I’indigne  conduite  de  son  pere  a  son  egard,  aux  menaces  qu’il 
proferait  conire  elle  et  ses  petiles-filles,  et  a  uu  billet  de 
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1000  francs  que  son  mari  et  elle  avaient  consenti  envers  le  sieur 
Lacroix ;  tout  cela,  pour  nous  expliquer  les  causes  qui  avaient 
amen£  I’accident  fatal  qui  la  fait  soumettre  4  notre  exainen. 
Mais  elle  n’arrivait  point  au  fond  de  la  question.  Press^e  enfin 
par  nos  interrogations,  elle  se  decide  a  nous  parler  du  meurtre 
qu’elle  a  commis. 

Toutes  les  circonstances  de  ce  drame  sont  narr4es  par  elle 
presque  sans  emoi,  a  pen  pres  comrae  elle  aurait  racontfi  un 
evfineraent  auquel  elle  aurait  dt6  completement  dtrangere.  Seu- 
letnentson  attitude  et  sa  voixont,  par  instants,  quelque  chose 
d’inddcis,  de  plus  que  enfanlin.  Cependant,  sur  les  observations 
que  lui  adresse  M.  le  conseiller  prdsident  des  assises,  relative- 
raent  a  ses  enfants  qu’elle  n’avait  pas  craint  de  noyer,  des 
pleurs  s’amoncelhrent  dans  ses  yeux,  et  elle  fonditen  lartnes.  A 
quelques  minutes  de  lit,  comme  elle  dtait  encore  sanglotante, 
m’dtant  enquis  prds  d’elle  du  motif  de  ses  pleurs,  sans  rdpondre 
directement  a  la  question,  elle  se  plaignit  de  n’avoir  pas  pu  voir 
son  mari  depuis  qu’ellc  etait  incarcerde.  « IVlon  Oieu!  Mon 
»  Dieu  1  dit-elle,  je  n’ai  pas  pu  voir  "mou  mari  une  seule  fois 
■>  depuis  que  je  suis  en  prison!  »  Le  calme  dtait  ddja  presque 
revenu,  ses  larmes  dtaient  ddja  taries  quand  nous  eumes  franchi 
le  seuil  de  la  salle. 

Pouls  petit,  peu  frdquent,  un  peu  d’indgalitd;  peau  h  I’dtat 
normal.  Nous  la  pingons  fortement  au  bras;  elle  ne  semblepas 
dprouver  de  douleur.  Elle  nous  dit  avoir  peu  d’appdtit,  dtre  lia- 
bituellement  constipde,  soulTrir  d'un  dtat  hdmorrhoidal  presque 
constant  et  n’avoir  eu  ses  regies  que  deux  fois  depuis  I’dpoque 
de  son  dernier  accouchement,  en  ddeembre  dernier. 

Elle  nous  raconte  que  e’est  la  veille  ou  ravant-veille  du  jour 
ou  ses  rdgles  sont  venues,  en  juillet,  qu’elle  a  tud  ses  enfants; 
<|n’elle  a  senti  son  sang  couler  lorsquela  justice  I’a  fait  conduire 
li  Sassenage,  sur  le  lieu  oh  I’acte  incrimind  s’est  accompli. 

En  quittant  la  salle  oh  nous  venions  de  voir  I’inculpde,  une 
des  femmes  chargdes  de  la  surveillance  des  prisonnidre.s  nous 
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(lit  que  la  femme  Blanc  6tait  d’un  caractfere  irfes^doux,  qu’clle 
n'avait  pas  cess6  d’etre  eonvenable  avec  tout  le  moiide  depuis 
qu’elle  6tait  incarc6r6e,  que,  surtout  dans  les  premiers  temps  qui 
suivirent  son  arriv6e,  elle  n’avait  presque  pas  d’app6lit,  qu’elle 
^tait  alors  trfes-fatigufie.et  que  toutes  les  nuitsolleselevaitpleine 
de  frayeur  dans  son  lit  et  se  debattait  comme  sous  les  6treintes 
d’un  cauchemar,  qu’elle  proteraitle  nom  de  son  pere,  qui  I’ob- 
sedait  et  donl  elle  chercliait  !i  se  debarrasser,  et  qu’an  milieu  de 
ce  debat  elle  adressait  4  Dieu  d’ardentes  priSres,  Elle  ajouta  qu’h 
cetfe  epoque  egalement  elle  etait  incapable  de  travailler. 

Deuxieme  visite.  IZi  novembre.  -*  Le  14  novembre,  a  cinq 
heures  du  soir,  nous  sommes  introduit  par  M.  le  directeur  de  la 
prison  aupres  de  I’inculpee.  Elle  estdans  la  salleod  nousl’avons 
vons  Vue  ravant-^veille.  Elle  s’occupe  a  faire  des  gants.  A  notre 
vue,  cette  femme,  qui  counait  sans  doute  lebutde  notre  visite, 
ne  manifeste  pas  la  moindre  emotions  elle  se  leve^  salue  et 
s’apprete  a  repondre  aux  questions  qu’on  va  lui  poser.  Elle  le  fait 
avec  calme,  sans  embarras,  sans  que  Ton  puisse  decouVrir  chez 
elle  la  moindre  inquietude  morale,  et  aussi  sans  forfanterie  au- 
cune.  On  dirait  qu’il  s’agit,  pour  elle,  de  la  chose  la  plus  indif- 
ferente  du  monde.  Ce  n’est  pas  Ik  la  contenance  que  tient  le 
criminel  s  les  investigations  de  la  justice  et  surtout  celle  de  la 
science  produisent  chez  lui  toujoursde  I’impression.  Cette  femme 
semble  etre  d’une  sante  extremementfaible ;  constitution  debile, 
temperament  nevroso-scrofuleux,  rachitique,  elle  a  la  colonne 
veftebrale  d6viee,  la  tSte  eofonc6e  dans  les  epaules,  les  bras 
longs  et  raaigres,  I’abdomen  extremement  developpe.  Elle  ra- 
conte  qu'a  I’age  de  sept  a  huit  ans,  etant  a  I’ecole,  iiiie  espli;gle- 
rie  d’ecoliere,  un  verre  de  Viii  lance  par  la  fenfitre  sur  le  cha¬ 
peau  de  I’adjoint  dll  maii  e,  qui  passait  par  hasard,  la  fit  groUder 
d’abord  par  la  soeur  de  bharite,  puiS,  dans  Un  mouvement  de 
vivacite  et  de  brusquerie,  pousser  par  elle  d’une  hauteur  de  dix 
a  douze  marches  dans  un  escalier.  Elle  attribue  a  cette  chute 
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I’alTeclion  du  rachis  qui  la  rend  dilTorrae.  Sans  doute  est-jlsur- 
venu  chez  elle,  en  raison  de  cette  inOnnit^,  uue  cerlaine  suscep* 
tibilit6  nerveuse  maladive,  on  bien  cet  6tat  existait-il  d6ja  et 
s’est-il  trouv6  accru  par  la  cause  dont  nous  venons  de  parler. 
Ce  qui  lefait  supposer,  c’est  que,  nous  dit-elle,  k  parlirde  celte 
epoque  surtout,  elle  a  6t6  I’objet  de  la  .moquerie  de  chacm; 
jamais  personne  ne  I’ a  aimee,  elle  a  toujours  et6  rebutee  de  touL 
le  monde. 

Priv6e  de  sa  mere  de  bonne  heure,  elle  reste  dans  la  njaison 
paternelle;  maisle  sieur Lacroix, devenu  veuf,  necraint  pasdese 
livrer,  sous  les  yeux  de  sa  fdle,  aux  actes  les  plus  ignobles  d’un 
ddvergondage  crapuleux ;  il  amene  sous  le  meine  toil  que  ses 
enfants  des  Giles  de  inauvaise  vie,  se  livre  avec  elles  et  d'autres 
individus  k  des  orgies  immondes.  Jl  excite  sa  fille  k  y  participer, 
et  une  fois  tente  m6me  d’assouvir  sur  elle  son  ignoble  passion, 
— ce  qu’il  avail  dejk  fait  une  premiere  foisj  lorsque  la  femme 
Blanc  n'avait  que  sept  ans  k  peine. 

Elle  venait  k  peine  d’etre  r^gl^e,  elle  n’avait  pas  quinze  ans, 
et  d^kelle  avail  sous  les  yeux  ce  spectacle  d’immoraljie  i  aussi, 
apprit-elle  de  bonne  heure  k  craindre  et  redouleri  tauten  lerae- 
prisant,  celui  que  la  nature,  dans  toute  autre  circonstance,  I’au- 
rail  invitfie  k  aimer  et  k  estimer.  Son  pins  vif  desir  fut  bientOt  de 
se  s4parer  de  son  pkiu  Le  mariage  lui  paraissant  un  refuge  as¬ 
sure  centre  Pauteur  de  ses  jours,  elle  ne  tarda  pas  k  convoler 
a  une  union  legitime,  malgrd  ie  refus  obstine  du,  sieur  Lacroix. 
Le  mari  qu’elle  choisit  avail  ^t6  quelque  temps  doraestique 
chez  ses  parents.  Elle  espkrait  sans  doute  rencontrer  en  ltd  un 
conseil,  un  protectour;  elle  I’affectionait  d^jk  en  se  mariant} 
aprks  6tre  mariee,  elle  I’aima  et,  en  eul  cinq  enfants  dans  I’es- 
pace  de  sept  anndes.  Avait-elle  fail  un  choix  qui  fdt  en  rapport 
avoo  les  besoins  de  son  ktat  moral?  Nous  ne  le  penspns  pas.  Le 
sieur  Blanc  est  certesun  trks-bonnSte  et  trks-exceUent  hommej 
mais  il  edt  falln  un  proleeteur  non-seulemeut  dovouk,  mais 
encore  intelligent  k  Helene  Lacroix.  Les  obsessions  du  pere  k 
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regard  de  la  lille  uiaride  ne  cessferent  pas  complelement.  Ses 
petites-filles  elles-memes  ne  furetit  pas  li  I’abri  des  infamies  de 
leur  grand-p6re.  II  les  poursuivait,  leur  faisait  des  comes; 
enfin,  il  devint  pour  elles  un  etre  de  persecution  et  un  objetde 
terreur.  La  femme  Donnier-Blanc  s’affligeait  beaucoup  de  cet 
6tat  de  choses  et  gemissait,  lorsque  des  nouveaux  fails  vinrent, 
en  augmentant  ses  angoisses,  provoquer  la  catastrophe  du  mois 
de  juillet.  Son  pfere  avail  pr6t6  a  son  mari  et  h  elle  une  somme 
de  1000  francs,  pour  laquelle  il  leur  avail  fait  souscrire  un 
billet ;  ce  billet  se  trouve  6gar6,  et  il  accuse  sa  fille  de  Tavoir 
soustrait,  il  la  menace  de  la  faire  mettre  en  prison :  de  la  de 
vives  inqui6tudes,  des  frayeurs  sans  nom  6pronv6es  par  I’in- 
culp§e. 

Une  autre  fois,  sou  pere,  alteint  d’une  affection  dont  nous 
lairons  le  nom,  se  donne  les  soins  que  reclame  cet  6tat  maladif 
en  plein  jour,  a  la  vue  de  tons,  en  presence  mfime  de  sa  petite 
ftlle  ag6e  de  sept  ans  d6jh.  Il  est  cit§  en  police  correctionnelle  ; 
I'enfant  est  appel^e  comme  t§moin.  Le  faitde  cette  deposition  irrite 
encore  le  p&re  centre  sa  fille; — et  elle  de  voir  dans  tout  ce  qui  se 
passe  le  ddshonneur  de  ses  enfants.  Elle  se  les  figure  malheu- 
reux  pour  toujours.  Si  ses  voisinslesregardent,  ce  n'estqu’avec 
tnepris  el  dedain.  Ses  filles  et  son  fils  n’ont  plus  rien  h  alten- 
dre  en  ce  monde.  Ils  y  mourrmt  de  faim,  se  dit-elle;  et  inter- 
pretant  illogiquement  les  principes  religieux  qui  lui  ont  616 
inculqu6s,  elle  songe  a  leur  Oter  la  vie,  et  cependant  elle  com¬ 
bat  ce  projet,  elle  hesite,  elle  chancelle.  D6jci  elle  y  avail  song6 
plusieurs  fois  ainsi  qu’&  se  tuer  elle-meme.  Elle  avail  bien  cher- 
ch6,  pour  6viter  tout  malhenr,  a  persuader  son  mari  de  la  ne- 
cessit6  de  quitter  Sassenage,  elle  avail  bien  voulu  mettre  ses 
enfants  k  I'orphelinat  deVenrey ;  mais  ses  instances  pr6s  de  son 
mari  avaient  6l6  vaines,  et  elle  n’avait  d’ailleurs  poursuivi  la 
r6alisation  de  son  idee  de  faire  des  d6marches  pour  placer  ses 
petites  filles  k  Veurey,  que  tr6s-incompl6teraent. 

Elle  retire  le  plus  jeune  de  nourricc;  c’est  par  lui  quo,  le 
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jour  ou  I’acte  incriinine  aura  lieu,  elle  commeiicera  sou  oeuvre 
de  destruction,  et  ccpendant  elle  aime  ses  enfants,  mais  ellese 
doit  d  leur  bonheur,  elle  doit  les  sauver.' 

Elle  dit  ensuite,  et  lonjours  sans  Emotion,  comment  elle  a  ac¬ 
compli  cet  acte ;  elle  n’en  omet  aucune  circonstance,  elle  n’ou- 
blie  pas  m6me  le  geste  avec  lequel,  apres  avoir  prficipite  son 
fils  dans  la  Saune,  elle  y  a  ensuite  pouss4  ses  deux  filles;  elle 
ajoute  que  sa  fille  ainee  lui  ayant  dit,  commepourla  supplier,  de 
lie  pas  ia  laisser  emporter  par  le  courant:  «  Maman,  je  ne  le 
ferai  plus  »,  ellese  sentit  un  instant  ebranlee,  qu’elle  descendit 
alors  dans  la  Saune  afin  de  I’ aider  d  en  sortir,  mais  fjue  le  flot 
avait  deja  roule  son  enfant  trop  loin  pour  qu’elle  pflt  I’aper- 
cevoir. 

L’impression  du  froid.  Taction  de  Teau  lui  ayant  fait  passer 
Tidde  de  se  suicider,  reconiiaissant  aussi  qu’elle  venait  de  com- 
mettre  un  acte  facheux,  elle  songea  d’abord  li  remonter  sur  la 
berge,  &  remettresesvetements  et  a  prendre  sa  route  vers  Gre¬ 
noble.  La  peiis(5e  de  faire  penitence  avait  surgi  egalement  a  son 
esprit,  des  que  ses  enfants  avaient  disparu  dans  Teau  k  ses  yeux 
et  qu’elle  y  6tait  elle-meme  descendue. 

Tout  ce  que  nous  venous  de  dire  est  racontd  par  Taccusee 
elle-meme  avec  une  impassibility  absolue ;  elle  a  Toeil  sec,  la 
parole  calme,  cii  narrant  les  details  du  dramedaiis  lequel  elle  a 
jou6  un  role  si  fatal.  Mais  des  qu’on  lui  parle  de  son  pere, 
I'emotion  arrive,  son  idee  fixe  est  Id,  elle  s’emeut  en  racontant 
les  orgies  de  sonpere;  elle  pleure  en  narrant  ses  obsessions,  en 
rappelaut  ses  menaces  et  celles  qu’il  adressait  a  ses  enfants. 

Dans  le  rycit  variy  et  circonstancie  qu'eltc  fait,  elle  se  laisse 
facilemeiit  interrompre,  elle  passe  facilement  d’un  ordre  d’idyes 
ii  un  autre  ordre  d’idyes ;  les  pleurs  el  le  rire  se  succedent.  Si 
on  lui  parle  du  sort  qui  Tattend,  si  on  lui  dit  que  le  crime 
qu’elle  a  commis  merite  la  guillotine,  elle  semble  inaccessible 
a  la  crainte ;  si  on  lui  parle  de  Tincunduite  de  son  pyre,  elle 
s’emeut,  se  lamente ;  si  on  lui  parle  de  tuute  autre  chose,  elle 
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souirit.  Dans  les  premiers  lemps  de  son  sejour  4  la  prison,  elle 

avail  de  I’iusbmnie,  maintenant  elle  dort  bien.  Les  regies  ont 

reparu,  pour  la  deuxieme  fois  aprbs  son  accouchement,  le  jour 

ou  on  la  faisait  parailre  sur  le  lieu  de  son  crime  :  —  la  vue  de 

son  pere  ne  fut  peut-Stre  pas  non  plus  sans  influence  sur  leur 

apparition. 

Les  gardieunes  remarquent  cependant  que  depuis  que  les 
interrogations  des  magistrals  et  des  medecins  se  succbdent,  elle 
parait  quelquefois  moins  tranqoille. 

Troisidme  visile.  48  novembre, — Le  18  novembre,  nous 
trouvons  encore  I’accusbe  tres-assidue  a  son  travail  de  gants. 
Elle  se  Ibve  et  ne  semble  pas  plus  que  deux  jours  aiiparavant 
bprouver  la  inoindre  impression  a  notre  approche.  Elle  rbpfete 
a  peu  pres  tout  ce  qu’elle  a  dit  dans  la  pr6c6dente  stance,  sauf 
quelques  variantes  qiii  ont  rapport  k  des  details  insignifiants. 

Depuis  ses  premieres  couches  elle  a  toujours  eu  des  hbmor- 
rhoides  tr6s-abondanles ;  elle  dit  que  sa  mere  est  inorte  d’hemor- 
rha^ic  hbmorrhoidale  k  la  suite  d’une  grande  Emotion. 

Elle  a  eu  dans  sa  jeunesse  beaucoup  de  pkriodes  amdnorrhei- 
ques  k  supporter,  elle  a  loujours  dtb  pkle,  chloro-anbmique,  et 
elle  parait  encore  fitre  aujourd’hui  sous  I’influence  d’une  dia- 
thkse  dermo-scrofuleuse;  enfin)  d’aprks  les  renseignements 
qu’elle  nous  donne,  il  est  Evident  pour  nous  qu’elle  a  etb  hys-* 
tbrique. 

Violbe  par  son  pere,  k  I’kge  de  sept  ans,  elle  a  dprouvb  une 
grande  frayeur  d’abordj  et  depuis  un  grand  chagrin  et  une  juste 
rdpulsion  pour  son  pkrei 

La  menstruation  s’est  btablie  chez  elle  difflcilementl  elle  fut 
rbglbe  k  quatorze  ans.  C'est  k  quatorze  ans,  nous  racoute-t-elle 
dans  cette  visile,  vei-s  I’bpoque  de  sa  premiere  communion,  que 
serait  survenu  I’accident  qui  faillit  lui  codler  la  vie,  et  d’od 
rbsulta  la  deviation  de  la  coloniie  vertbbrale  qui  la  rend  encore 
contrefaite  aujourd’h  li.  Elle  s’est  marine  k  vingt-deiix  ans  el  a 
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eu  cinq  enfants  depuis  son  manage;  elle  n’a  pu  en  nourrir  au- 
cun,  si  ce  n’est  rain6e,  qu’elle  a  allaitee  seulement  pendant 
onze  jours.  Elle  est  accouchfie  du  dernier  quinze  jours  avant 
Noel.  Le  repas  du  bapleme  eut  lieu  le  samedi  qui  pr6c6da  Noel. 
Ce  jour-lci  elle  eut  encore  a  souffrir  des  tracasseries  et  desgros- 
sieret6s  de  son  pere  qui,  revenant  de  I’enlerrement  d’une  des 
tantes  de  sa  fille,  entrachez  cette  dernifere  en  I’insultanl,  disant 
qu’il  reniait  ses  petits-enfants  et  qu’il  ne  connaissait  pas  cette 
race.. .  Cette  conduite  6tait  plus  que  suffisante  pour  troubler  le 
cerveau  deja  faible  de  la  femme  Donnier-Blanc,  et  la  concomi¬ 
tance  d’un  accouchement  i-ficent  en  augmentait  encore  la  gra¬ 
vity  ;  aussi  a£Brme-t-elle  clle-meme  que,  depuis  cette  dpoque, 
plusieurs  personnes  lui  disaient  qi/elle  pronongait  des  pat'oles 
egaries.  Aux  grossieretes  rudes  et  mechantes  deson  pere  se  joi- 
gnirent  celles  de  son  frere  dont  la  conduite  est  loin,  comme 
celle  de  Lacroix,  le  pfire  de  l’inculp6e,  d’etre  k  I’abri  de  tout 
reproche.  Connaissant  le  caractere  faible  et  crfidule  de  sa  soeur, 
il  en  abusait.  Quant  au  p6re,  pour  le  m6me  motif  sans  doute, 
s’il  rencontrait  I’inculp^e,  il  se  gardait  bien  de  ne  pas  la  mena- 
cer.  Ainsi,  un  jouril  lui  dit : « Je  vais  te  denoncer  auprocureur 
»  imperial,  et  je  te  ferai  passer  pair  un  chemin  ou  il  ny  a  pas 
»  de  pierres.  » 

Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire  perdre  la  tete  k  I’ac- 
cus6e.  La  femme  Gaudran,  son  amie,  remarquait  qu'elle  de- 
parlait,  qu’elle  prononcait  des  paroles  egaries ;  el  le  m@me 
jour  la  femme  Donnier-Blanc  allail  faire  une  tentative  desuicide 
par  submersion.  Si  cette  tentative  n’a  pas  abouti,  ce  n’esl  que 
par  I’inlervention  de  la  femme  Gaudran. 

Depuis  son  dernier  accouchement,  elle  n’avait  dt6  r6gl4e  qu’Ji 
parti  r  du  mois  de  mai;  les  regies  sent  arriv6es  h  peu  pr6s  nor- 
malement  les  mois  suivants. 

Aux  explications  d6jii/loundes  dans  la  derniere  entrevue  sur 
les  faits  qui  ont  precede,  accompagnd  ou  snivi  la  perpetration  du 
crime,  elle  ajoute  que  quelques  jours  auparavant  elle  a  quiitd 
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ses  propres  boucles  d’oreilles  pour  les  mettre  4  sa  fille  aiiiee  et 
achel6  aussi  a  sa  cadette  une  paire  de  bottines. 

Elle  dit  que  longteiiips  avant  I’acte  fatal  survenu,  elle  ne  dor- 
mait  plus  tranquillement  la  nuit,  qu’elle  avail  des  cauchemars, 
des  visions,  qu’elle  pleurait.  Son  mari  dtait  oblige  de  la  secouer 
pour  la  tl61ivrer  de  ces  r6ves  fatigants.  Son  peredtait  souvent 
I’objet  de  ces  cauchemars ;  aujourd’hui  elle  dit  encore  le  voir 
souvent  dans  son  esprit. 

Apres  le  fait  incriniin6  perp6tr6,  elle  alia  rendre  des  gants 
chez  le  fabricant  qui  lui  en  donnait  a  faire.  Dela,  elle  fut  de- 
mander  a  I’^glise  un  prfilre  pour  se  confesser ;  on  lui  indiqua  le 
P.  Oasiiiiir,  elle  s’adressa  it  lui,  se  confessa  et  lui  dit  qu’elle 
voulait  aller  en  prison.  Elle  avoue  avoir  constamment  ses  en- 
fants  devant  les  yeux,  elle  ne  manifeste  pas  un  grand  repentir. 

«  Je  sais  avoir  fait  leur  bonheur  en  les  envoyanl  au  ciel.  Je 
»  les  ai  noy6s  dans  la  Saune  plulot  que  I’lsere,  parce  que  je 
•»  voulais  qu’on  put  retrouver  leurs  corps  et  les  enterrer  reli- 
»  gieusement  en  terre  sainte.  »  A  tant  d’appr4ciations  fausses, 
dlle  ajouie  encore  celle-ci;  «  Oh!  je  sais  bien  pourquoi  les  m6- 
11  decins  me  font  tant  de  questions,  c’est  qu’ils  veulent  6tudier 
»  mon  sang,  quand  on  m’aura  coup6  la  tete.  <>  Tout  cela  estdit 
avec  la  plus  grande  indifference. 

Les  rSgles  sontsurvenues,  la  constipation  qu’elle  accusait  il  y 
a  quelques  jours  iiersiste,  le  pouls,  pendant  toute  la  stance  qui 
a  eie  d’uue  heure,  est  reste  filiforme  et  presque  constamment 
sans  variation.  Frequence  de  68  it  70  pulsations.  Pupilles  con- 
siderablement  dilatees,  meme  en  exposant  I’oeil  it  la  lumifere. 

Apres  un  certain  temps,  cet  6tat  mydriasique  dimiiiue.  Nous 
avons  pu  la  pincer  fortement  plusieurs  fois  au  bras,  sans  lui 
faire  eprouver  de  la  douleur,  meme  sans  attirer  son  attention. 

■  Quatrieme  visile.  —  21  novernbre.  — Dans  cette  seance,  de 
moindre  duree  que  les  precedentes,  la  femme  Blanc  n’ajoute 
fien  de  bien  important  aux  faits  dejii  enonces  par  elle ;  mais 
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iious  apprenons,  par  ses  gardiennes,  .qu’&  plusieurs  reprises,  au 
comniencemenl  de  son  s6jour  a  la  prison,  surtout  a  I’epoqne  on 
elle  fitait  malade  &  I’infirmerie,  elle  se  lemit  la  nuit,  qu’elle 
parcourait  la  chambre  les  yeux  ouverts  et  sans  etre  eaeilj.ee 
eependant ;  tjue  Ton  etait  oblige  de  la  reconduire  dans  son  lit. 
A  son  rdveil,  on  ini  I’acontait  ce  qui  s’etait  .pass6;  elle  n’en  avait 
aucuneinent  conserve  le  sonvenir. 

Les  regies  sont  passees  chez  la  femme  Blanc. — Pupilles  k  I’fitat 
normal.  Voulant  constater  1’ existence  de  I’analgfisie  remarqu^e 
deux  jours  auparavant  chez  elle,  nous  I’avous  piqufie  avec  une 
6pingle;  mais  la  sensibilite,  cette  fois,  etait  presque  intacte. 
Nous  croyons  devoir  attribuer  I’analgfisie  excessive  de  i’avant- 
veille  a  la  presence  des  menstrues. 

Cinquieme  visile.  —  22  novembre.  —  Au  moment  ou  nous 
sommes  introduit  chez  la  femnje  Blanc,  elle  vient  de  recevoir 
la  visite  de  son  mari ;  c’6tait  la  preinihre  fois  qu’elle  le  voyait 
depuis  son  emprlsonnemenl;  elle  en  a  6l6  tres-impressionnde. 
rious  lui  demandons  si  elle  a  trouvd  son  mari  bien  'pbrtant  : 
«  Oh!  monsieur,  rfipond-elle,  je  I’ai  trouvd  bien  changA;  je'ltli 
1)  ai  fait  tant  de  ihal  l  II  e^t  si  bon  mdn  mari,  ilfae'm’a  pas 
» ’ingme  fait  de  reproches.  » 

Ses  reponses  et  ses  reflexions  ressemblent  beaucoup  k  cedes 
qli*i^lle  a  'faites  dilhs  'les  [)r6cdfleiltes  sAalices.  (Idpdhdant  elle 
ajbllte  ceci  de  particiilibr  k  uhe  des  fjhestiohs  qne  hilus  lui 
avoiis’posdes,  c’est  tjue,  peiidaiit  la  premldre  miit  qli’elle  pass'a 
k  riullrmene.elle  eiit  iih  reve'bu  plutotdhc'diiclihiiliaiVpendant 
lehuel  elle  vit  ires-di'siinciefment  son' pei'e  dehout  devdnt  elle  et 
tenant  m'grand  bdton.  <>'Le  rdveli’a  pas  dufA  Ibngtetilps,  dit- 
»  elle;  je  me  suis  rAveillee  et  j’ai  encore  vu  devattt'mbi  ratlh 
»  pAre  avec  son  grand  bklOh.  Je  ne  lui  ai'(tas'pafie,’j’ai  'eu'ttop 
»  peur;  mais  je  I’ai  vu  coinihe  ’je  votis  vois,  et  j’Atais  bied 
»  AveillAe  :  je  I’ai  racontA  k  Inatlatne  Drevet  (l).  »  Depiiis 

(1)  Madame  Drevet  est  la  gardienne  en  chef  de-la  prison  de  Grenoble, 
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cette  epoque,  elle  n’accuse  n ’avoir  eu  aucune  hallucination  de 

ce  genre. 

Pendant  un  interrogatoire  de  pres  de  trois  quarts  d’heure,  le 
pouls,  examine  plusieurs  fois,  s’esl  toujours  maintenu  dans  le 
Tieme  dtat  de  frequence  :  68  a  70  pulsations;  il  est  du  reste 
comme  les  jours  pr6c6dents,  petit,  fdiforme.  Manque  d’isochro- 
nisme  entre  la  systole  ventriculaire  et  les  battements  de  l’art6re 
adiale. 

A  la  percussion  de  cet  organe,  nous  avons  constat6  une  hy- 
pertrophie  evidente  ainsi  qu’un  leger  d6placement.  A  I’aide  de 
I’auscultation,  nous  avons remarqu6,  au  premier  temps, unbruit 
de  souffle  tres-6tendu. 

La  mensuration  de  la  tete  a  donn6  les  dimensions  suivantes  : 


Circonference .  0“,51 

Demi-circonKrence  occipito-fronlale .  0™,28 

D’un  trou  auriculaire  a  I’autre. . . . .  0“,34 


L’accusfie  a  conserve  tr6s-peu  de  cheveux,  ceux  qui  lui  restent 
sont  presque  tons  blancs,  elle  a  d6ja  perdu  plusieurs  dents,  les 
autres  sont  d6chauss6es.  Sa  mfere  en  mourantavait  encore  beau- 
coup  de  cheveux,  aucun  n’avait  blanchi,  et  elle  avait  toutes  ses 
dents. 

Apres  avoir  examine  avec  soin  sa  colonne  vert6brale,  nous 
n’y  avons  constate  aucune  16sion  qui  put  Otre  regardee  comme 
resultant  de  la  chute  faite  du  haut  de  I’escalier  4  quatorze  ans. 

Il  n’est  rest6  aucune  trace,  ni  de  luxation,  ni  de  fracture 
quelconque  d’aucune  vertbbre,  et  il  est  presque  certain  qu’il  n’y 
a  dans  sa  double  gibbosity  que  le  r6sultat  d’une  d6g6n6rescence 
serai-rachitique. 

Sa  difformit6  vert^brale  repr^sente  assez  exactement  I’image 
d’un  S :  la  premiere  incurvation  de  I’S  se  trouve  an  niveau  de 
I’omoplate  gauche,  et  I’autre  au-dessous  de  I’omoplate  droite. 

Les  pupilles  extrSmemeut  dilat^es  quatre  jours  auparavant 
continuent  comme  la  veille  a  etre  &  l’6tat  normal.  L’analg^sie 
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est  aussi  moins  g4n6rale  et  moins  evidente  que  lors  de  nos  pre¬ 
mieres  visiles. 

A  la  lecture  des  notes  prises  an  retour  de  chacune  de  nos 
visiles  4  la  prisonniere  de  la  maison  d’arrSt,  il  est  facile  de  com- 
prendre  qu’aucune  d’elles  n’a  6te  inutile  pour  la  solution  de  la 
question  posee,  et  que  toutes  ensemble  ont  fait  faire  un  grand 
pas  vers  la  dficouverte  dela  v6rit6.  En  meme  temps  que  les  con¬ 
versations  que  nous  avions  avec  I’inculpee  nous  pr6cisaiont 
peu  a  peu  sa  situation  psychique  actuelle,  an  fur  et  ii  mesure, 
aussi  nous  interrogions  son  pass£  an  point  de  vue  moral  et  pa- 
thologique,  et  de  la  sorte  nous  arrivions  a  parfaitement  appreci^r 
chacune  des  phases  diverses  et  agitfies  par  lesquelles  a  passh 
depuls  sa  naissance  la  femme  Donnier-Blanc. 

N6e  d’un  p6re  d6bauch6,  n^vrosique,  et  d’une  mhre  d’un 
temperament  sanguin,  la  fille  Lacroix,  en  naissant,  etait  deja 
sous  les  etreintes  d’une  diathese  facheuse.  La  severite  de  sa 
mfere,  rude  travailleuse,  forte  femme,  rangee,  econoine,  qui 
voulaitquesa  fille  s’occupatconimeelle,  quoiqu’elle  aimat  beau- 
coup'son  enfant,  et  sans  doute  aussi  parce  qu’elle  raimail,  ne 
laissa  que  de  rares  instants  de  joie  embellir  les  premieres  aun6es 
de  I’inculpee. 

Quant  4  ses  rapports  avec  son  phre,  nous  n’osons  presque 
pas  en  parler.  —  Je  copierai  ici  seulement  pour  completer  les 
relations  verbales,  quelques  lignes  empruntees  a  I’histoire  de 
sa  vie  qu’Heiene  Lacroix  elle-meme  a  ecrites  pour  nous  dans 
sa  prison  :  «  Un  jour,  j’avais  sept  ans  ii  peine,  mon  pere  viut 
»  me  prendre,  me  ■porta  clans  son  lit,  me  donna  du  sucre  et 
» jouit  de  moi,  j’en  parlai  ii  ma  mere  qui  se  facha  avec  lui, 
»  et  depuis  ce  temps-lli  il  continua  souvent  ii  etre  mediant 
»  pour  moi.  » 

Etplus  loin  nous  trouvons  :  «  Jefis  ma  premiere  communion 
»  vers  l’%e  de  quatorze  ans;  mais  dans  la  crainte  de  ne  pas  la 
»  faire,  je  ne  dis  pas  a  M.  le  cure  ce  qui  m'etait  arrive  avec 
»  mon  pere,  » 
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Notons  que  lursqu’ello  6tait  jinine  fille,  la  femme  Donnier- 
Blanc  6tait  frele;  que  son  intelligence,  quoique  assez  active,  avail 
ti-op  de  mobility  pour  s’appliquer  a  rien  de  s6rieux.  Ajoutons 
que  d6s  cette  ^poque  on  remarquait  cliez  elle  des  p6riodes  de 
tristesse  et  de  gaietg  sans  motif  appreciable ;  que  ses  yeux,  quel- 
quefois  animes  d’une  expression  etrange  devenaient  niornes 
tour  k  coup;  que  sa  constitution  allait  se  del6riorant;  qu’une 
p31eur  maladive  couvrait  ses  joues;  qu’elle  6tait  perplexe,  in- 
quifete,  fatiguee,  pusillanime,  mal  rdgiee,  qu’elle  avail  des  pal¬ 
pitations  ;  enfm  qu’elle  6tait  chloio-anemique  et  hysterique,  et 
de  plus  tourmentee  par  son  pere. — Disons  encore,  pour  achever, 
lie  tableau,  que  son  Stat  psychique  dejh  trouble,  que  la  virtualite. 
de  ses  functions  c6rebrales  dejii  privee  d’une  partie  de  son 
energie,  tout  chez  elle  tendait  a  une  alteration  grave  des  facultfis 
mentales. 

L’occasion  se  pr6senta.  —  Elle  est  mariee :  un  nouvel  accour 
chementa  lieu  apresdenombreuxaccouchementsdejasurvenus; 
il  existe  de  I’epuisement  chez  elle;  elle  n’a  pu  nourrir  ses  en- 
fants.  —  Une  suppression  des  lochies  arrive  le  troisieme  jour, 
apres  la  deiivrance  de  son  dernier-n6.  Son  pere  s’ est  enivr6  an 
souper  du  bafSteme,  il  injurie  I’accouchee,  il  brise  tout  dans  la 
maison ;  une  am6norrh6e  complete  pendant  cinq  mois  en  est  la 
consequence. — Surgit  3  quelque  temps  de  la  une  question  d’in- 
terSt  mal  vue,  faussement  inlerpreiee,  qui  accrolt  I’angoisse  mo¬ 
rale  del’inculpde;  de  nouvelles  tentatives  impudiquessontfaites 
snr  elle.  —  Son  p6re  ne  cesse  de  la  torturer  et  comme  femme 
et  comme  mere... 

Sous  ces  influences.  Use  conceit  que  la  Idsion  psychiqhene 
tarde  point  &  se  developper  avec  intensiie. —  Aussi  que  de  sym- 
ptdmes,  sans  compter  la  tentative  de  la  mare  du  Goua  et  le 
tnalheur  du  pent  de  la  Saune,  pour  la  r6v6ler  etla  caract6riser  ! 
Et  dans  toutes  ces  manifestations  psychiques  on  mat6rielles,  le 
point  de  depart,  la  cause  fatale,  c’est  le  p3re.  Sa  fille  le  recon- 
natt  h  juste  litre  et  I’alSrme  a  bon  droit.  El  nous,  comme  Tin- 
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culpee,  le  prodamons  5  la  face  de  la  justice.  Aussi  dirons-nous 
que  si  !a  fille  Lacroix  a  des  hallucinations  de  la  viie,  que  si  un 
etatdp  soranambulisme  vient  iiiterrompre  son  sommeil,  que  si 
sa  mfimoire  faiblit,  que  si  sa  volonl6  s’annule,  que  si  des;con- 
gestions  c6r6brales  la  rendent  le  jouetd’un  dfilire  passager,  qne 
si  elle  souffre  de  douleurs  ppignantes  ii  la  t6te  qui  vont  jusqu’^ 
anfiantir  parfois  chez  elle  la  pens6e,  que  si  la  faculte  de  juger 
lui  fait  d6faut,  que  si,  enfin,  cette  femme  veut  se  snicider  et 
tue  ses  enfants,  c’estle  pere  qui  est  Vinitium,  la  cause  premiere 
de  loutes  ces  manifestations  insolites,  de  tons  ccs  actes  facheux 
que  la  socifite  r6prouve  et  dout  elle  ne  peut  pas  cependant 
rendre  responsable  I’alienS. 

Mais,  it  diverses  reprises,  avoir  visild  et  entretenu  longuement 
I’inculpee,  lui  avoir  fait  6crire  la  narration  de  I’acte  qui  lui  est 
reprocbe,  avoir  porte  notre  attention  sur  tout  ce  qui  la  concerne 
au  point  de  vue  physique  et  moral,  ue  nous  suflisait  pas  pour 
bateer  completement  notre  opinion  relativement  h  son  6tat  men¬ 
tal.  Il  nous  fallait  encore  aller  cbercber  ailleurs  des  preuves, 
afm  d’asseoir  un  jugement  d6finitif  et  parfaitement  raisonnfi  sur 
sa  situation  psychique.  Nous  avions  bien  devers  nous  les  docu¬ 
ments  ecrits  rassembl6s  par  la  justice  pour  les  besoins  de  la 
cause;  mais  nous  ne  voulions  en  prendre  connaissance  qu  apres 
avoir  6puis6  la  serie  des  autres  moyens  mis  a  notre  disposition. 

Un  voyage  fait  a  Sassenage,  et  les  renseiguements  qui  nous 
furent  fournis,  lors  de  cette  excursion,  compl6t6rent  en  grande 
partie  le  cbjffi  e  desel6ments  indispen sables  5  la  solution  du  pro- 
bleme  scientilique  sur  lequel  nous  avions  mission  de  projeter  la 
lumiere.  Ce  meme  jour,  nous  parcourumes  les  bords  de  la 
Saune,  passames  sur  le  pont  fatal  ou  le  malbeur  est  arriv6,  ren- 
contrames  pres  de  son  habitation  le  sieur  Lacroix,  p6re  de  la 
femme  Donnier-Blanc,  ef  tentames  de  lier  conversation  avec  lui. 
II  va  sans  dire,  qu’ arrives  a  Sassenage,  tout  d’abord  nous  nous 
adressipns  au  venerable  cure  de  la  paroisse  et  aux  soeurs  qui 
avaient  form6  le  coeur  et  I’esprit  de  rinculp6e ;  sans  compter  que 
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nous  interrogions  aussi  beaucoup  d’autres  personnes  un  pen  au 
hasard.  Nous  devions  le  lendemaiu  nous  rencontrer  k  Grenoble, 
avec  I’honorable  maire  de  Sassenage.  Cette  circonstance,  la  null 
noire  et  le  temps  pluvieux  nous  firent  dilKrer  d’aller  demander 
a  M.  Reynaud  des  informations  pr^cieuses  qne  nous  eumes  du 
reste  vingt-quatre  heures  plus  tard. 

Les  renseignements  fournis,  compl6tement  d’accord  avec  nos 
suppositions,  et  en  harmonieavec  les  Elements  que  nos  visiles  h 
la  prison  nous  avaient  deja  procures,  furent  a  certains  6gards 
plus  explicites  encore  que  tout  ce  que  nous  avions  pu  dficouvrir 
jusqu’alors.  C’est  dans  les  conversations  que  nous  eumes  ce 
jonr-la  et  le  22,  avec  M.  le  cure  de  Sassenage  et  quelqnes  autres 
personnes,  que  nous  trouvames  des  indications  necessaires  et 
pr4cises,  destinies  k  nous  permettrede  rattacher  d’une  manifere 
6vidente  li  I’berfiditfi  I’affaiblissement  de  I’^tat  mental  et  la  d6- 
g6n^rescence  de  la  constitution  tout  entiere  que  nous  avions 
d§jh  remarqufis  cbez  la  femme  Blanc.  Et  du  reste,  si  nous  vou- 
lions  successivement  passer  en  revue  tons  les  membres  de  cette 
fainille,  chacun  d’eux  n’a-t-il  pas  quelque  6tranget6  dans  son 
existence  ?  Une  bizarrerie  de  conduite  ne  les  singularise-t-elle 
pas  ?  Et  quand,  It  Sassenage,  on  parle  d’eux,  ne  dit-on  pas  que 
la  famille  Lacroix  est  une  famille  de  fous  ?  La  femme  Donnier- 
Blanc,  parlant  de  ses  parents,  ne  dit-elle  pas  elle-raSme  :  «  Je 
»  suis  d’une  famille  de  fous »? 

Ce  n’estpas  seulemeni  de  depravation,  d’immoralite  crapu- 
leuse  que  le  sieur  Lacroix  doit  etre  taxe.  L’ivrognerie,  la  de- 
bauche,  la  mobilite  de  ses  idfies  et  de  ses  actes  sont  connues. 

Chacun,  sous  ce  rapport,  a  pu  I’apprecier.  Mais,  s’il  est  ainsi, 
c’est  qu’il  ne  lui  est  peut-gtre  pas  possible,  maintenant  du 
moins,  et  depuis  longtemps  sans  doute,  d’etre  autrement.  Si 
Ton  veut  cherclier  h  rencontrer  le  point  de  depart,  a  decouvrir 
la  cause  de  cette  inconduite  qui  fait  partie,  et  est  devenne  con¬ 
tingent  necessaire  de  I’organisme  lul-nigme,  j’ose  dire,  on  trou- 
vera  qu’une  alienation  cgrebrale,  faible  assurement  au  debut,  a 
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dte  Yinitium  de  cette  situation  deplorable,  de  cette  lacune  dont 
le  sens  moral  du  p6re  de  I’inculpfie  est  profonddment  affecte. 

En  effet,  si  Ton  examine  avec  soin  sa  vie,  si  Ton  remonte  h 
I’dpoque  de  sa  jeunesse,  si  Ton  interroge  ses  actes,  si  Ton  scrute 
ses  paroles,  si  Ton  s’enquiert  de  cette  inquietude  qiii,  vague, 
irraisonnee,  n’a  jamais  cessS  de  possgder  son  esprit ;  qui  I’empe- 
chait,  lorsqu’il  6tait  dejli  pere  de  famille,  de  rester  un  jour  tout 
entier  6  son  travail,  sil’on  se  rappelle  qu’a  vingt-cinq  ans,  avant 
son  mariage,  i>  Autrans  son  lieu  de  naissance  on  I’accusait  deja 
de  folie ;  qu’il  y  brisait,  cassait  tout,  et  qu’il  ne  craignait  point 
parfois  d’y  insuUer  quiconque  sans  motif  et  mSme  sans  libations 
bachiques  pr6alables,  non-senlement  I’etat  psychique  anormal 
du  pere  se  ddcble,  apparait  dans  tout  son  jour,  mais  encore  la 
nevrose  dont  sa  fille  est  atteinte  s’explique  tout  naturellement. 

Pendant  les  courts  instants  que  nous  avons  passes  avec  cet 
homme,  n’avons-nous  pas  ete  6  mSme  de  constater  chez  lui  un 
etat  special,  faillissant  de  son  organisme  et  de  ses  facultes  men- 
tales  ?  N’avons-nous  pas  remarque  chez  lui  une  diminution  trbs- 
sensible  de  la  force,  surtout  du  cote  du  rachis  et  des  membres 
pelviens?  N’avons-nous  pas  observe  dans  tout  son  individu,  une 
sorte  de  tremblement  musculaire  dont  il  ne  pent  se  rendre 
maitre  ?  N’a-t-il  pas  une  diflScuUe  excessive  6  se  lever  lorsqu’il 
est  assis?  N’eprouve-t-il  pas  de  la  gene  lorsqu’il  marche?  Ne 
s’avance-t-il  pas,  voQte,  lorsqu’il  progresse?  Dans  son  orbile, 
son  ceil  petit,  profond,  n’a-t-il  pas  quelque  chose  d’hebete, 
d’incerlain,  de  deprime;  quoique  parfois  I’expression  de  son 
regard  devienne  active  et  presque  sauvage?  Et  cette  figure  se- 
che,  bleme  aux  joues,  bouffie  au  pourtonr  des  yeux,  et  cette 
paupibre  superieure,  epaisse,  engorgee,  tandis  que  I’inferieure 
se  plisse  et  tombe,  ne  disent-elles  done  rien  au  medecin  qui  Ics 
regarde?  Et  ces  phrases  lentes,  saccadees,ind6cises,  neroulant 
que  sur  deux  ou  trois  ordres  d’idees  ou  n’en  sortant  guere  que 
pour  errer,  ne  sont-elles  pas  des  manifestations  absolues  d’un  etat 
psychique  special  ?  et  ces  propos  avin6s,  suant  la  luxure,  dans 
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lesquels  il  se  complait,  dont  il  nc  se  depart  pas,  n’affirment-ils 
pas  encore  une  dficlifiance  intellectuelle  ? 

On  pourrait  sans  doute,  a  l’expos6  des  symploraes  que  jeviens 
de  retracer,  imposer  a  I’etat  nosologique  dont  le  sieur  Lacroix  est 
atteint,  le  noui  d’alcoolisme  chronique.  La  serie  des  caracteres 
maladifs  sus-i'ndiqu6s  porlerait  a  s’arreter  a  cetle  id6e.  Mais  on 
le  sail,  Lacroix  est  depuis  longtenips  et  a  et6,  pendant  tout  le 
cours  de  son  existence,  inexact  dans  ses  acles,  irrationnel  dans 
ses  conceptions,  et  ce  n’est  pas,  tres-probablement,  par  cela  seul 
qu’il  a  bu  et  beaucoup  bu  que  son  intelligence  s’est  dfivoyfe.  II 
y  avait  germe,  etgerme  d6velopp6  deja  cbez  lui,  de  la  maladie  in¬ 
tellectuelle  dontil  est  atteint,  avant  que  Tabus  des  liqueurs  fortes 
ne  fut  venu  fortifier  et  agrandir  cette  situation  facheuse  chez  le 
p6re  de  Tinculpee.  Et  puis  Talcoolisine chronique,  surtoula  cet 
age,  cbez  un  vieillard  ddcrepit,  engourdirait  compl6teraent  le 
sens  genital ;  et,  par  malheur,  chez  Lacroix  il  n’en  est  rien.  Il 
pratique  le  prficepte  d’Horace  qu'i  dit : 

Sine  Baccho  frigct  Yenus, 

et  ue  se  soucie  gufere  de  savoir  ce  qu’ficrit  plus  loin  le  poete 
la  til) : 

Immoderata  Bacchi  cupido  frangit  vires. 

Je  demande  pardon  au  grand  poiite  du  stecle  d’Auguste  de 
le  citer  aussi  incompletement.  yi^is  puisque,  dans  Tespfece,  le 
pere  Lacroix  est  encore  (16vor6  de  trop  d’ardeurs  charnelles 
pour  que  Ton  puisse  admettre  qu’il  y  ait  chez  lui  dSnience  al- 
coolique,  pourquoi  ne  pas  avoir  recours  a  un  poete  latin  pour 
rencontrer  dans  ses  vers  Tun  des  caracteres  propres  &  dilT6ren- 
cierTune  des  formes  de  Tali6nation  mentale?  L’6poquemoderne 
ne  peut  pas  seule  joui.rdu  droit  d’avoir  observe  les  effets  des  abus 
du  vin,  et  d’avoir  6tudi6  la  folie... 

illais  qu’est-ce  que  la  femme  Donnier-Blanc  est  done,  au 
point  de  yue  physique,  et  quelle  constitution  a-t-elle? 
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N’est-elle  pas  petite,  difTorme,  6tiol6e,  a  chairs  pales  et  flas- 
ques,  aneraique?  N’a-t-elle  pas  6t6  rachitique,  scrofuleuse, 
hystdrique,  dans  son  jeune  ftge?  JN’a-t-elle  pas  eu,  tout  le  tnonde 
vous  le  dira,  une  santd  ddlicate  depuis  qu’elle  est  nde  ?  Uii  vice 
dartreux,  fixd  a  la  tete,  une  oreille  qui  suppurait,  ne  sont-ils 
pas  venus  affliger  ses  jeunes  anndes  ?  N’a-t-elle  pas  des  cheveux 
races  et  presque  blancs  ddja?  Ses  raaxillaires  ne  sont-ils  pas  en 
partie  privds  de  dents,  et  celles  qui  lui  restent,  mal  faites,  ne 
sont-elles  pas  presque  ddgarnies  de  leurs  gencives? 

Et  puis,  une  chute  dans  un  escalier  aurait-elle  determind  chez 
elle  cette  gibbositd  disgracieusequi,  en  diminuant  sataille,  add- 
mesurdinent  epaissi  son  corsage,  si  de  facheuses  predispositions 
duesaux  vicesde  sonpere,ason  iyrognerie  crapuleuse,  auxexces 
de  toutes  sortes,  dont  il  dtai  t  coutumier,  aux  affections  tnaladives 
et  contagieuses  contractdes  par  lui,  point  de  ddpart  des  autres 
manifestations  de  ddgdndrescence  que  nous  avons  deja  sigua- 
fdes  dans  la  constitution  de  I’inculpee,  n’avaient  mis  I’orga- 
nisme  de  cette  derniere  dans  la  ndcessitd  de  ne  pouvoir  rdsister 
k  aucune  des  causes  de  ddtdrioration  ou  d’amoindrissement  qui 
viendcaient  peser  sur  elle  ? 

En  outre,  si  vous  auscultez  le  coeur,  sf  vous  examinez  le  poujjs 
de  la  femme  Donnier-Blanc,  ne  trouvez-vous  pas  de  riiypertro- 
phieetun  ddplacement  dans  I’organe  principal  de  la  circulation, 
enfin,  un  ddfaut  d’isochronisme  eutre  ses  battements  et  ceux  de 
Tartere  radial, e. 

J’ajputerai  que  la  mensuration  de  sa  tdte  est  un  peu  au-des- 
sons  de  la  moyenne ;  qu’il,  existe  chez  elfe presque  dela inicrocd- 
phalie.  Ainsi,  la  mensuration d,e la  circonf6rence  cranienne,  passant 
par  la  bosse  uasale  du  frontal  et  la  partie  l,a  plus  sailfanle  de 
i’occipkal,  se  chiffrant  habituelfement  par  0,55.,  exdcutee  chez 
ell.e,  ne  donne  que  0,51 ;  sans  compter  que  le  dfarnktre  occipito¬ 
frontal,  m,esure  de  la  racine  du  nez  a  la  base  occipitale,  est  dans 
d,es  conditions  plu,s  anormafes  encore:  0,2,8,  tandis  qu’en 
moye,iyi,e  if  (fpnne  9..36. If  es.^  yrai  dje  ^re  que  la  derni-cir- 
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conference  bi-auviculaire  est  de  0,3fi.  Du  reste  cette  femme  a 
la  tete  tres-plate  et  ovale  superieuremeiit,  n’olTrantpresque  point 
de  bosse  parietale,  et  point  non  plus  de  prolongement  occipital 
en  arriere  :  le  derrifere  du  crane  et  la  nuque  se  proClant  a  peu 
de  chose  prfes  sur  une  m6me  ligne  verticale. 

Si  raaintenant,  passant  a  un  autre  ordre  d’idees,  nous  I’exa- 
minons  sous  le  rapport  des  habitudes,  des  allures,  ne  remar- 
quons-nous  pas  dans  son  maintien,  dans  sa  physionomie,  dans 
I’expression  de  sa  voix,  dans  sa  faconde  raconter,  dansses  poses 
ordinaires,  dans  ses  moues,  dans  la  coquetterie  dont  elle  est  cou- 
tumiere,  quelque  chose  d’enfantin  et  quisent  I’arrgtde  develop- 
pement,  quelque  chose  de  disparate  et  qui  jure  avec  la  senility 
pricoce  caract6ris6e  par  ce  front  presque  chauve,  deja  grison- 
nant,  oil  les  plis  se  creuseront  bientot,  et  ces  dents  d6chauss6es, 
malades,  t^raoignant  elles-memes  par  leur  disparition  prficoce, 
par  la  couleur  et  la  forme  de  celles  qui  restent,  que  cette  femme 
n’a  fait  que  passer  par  I’fitat  adulte,  et  qu’elle  est  d6ja  arrivde,  a 
rage  de  trente-deux  ans,  h  la  caducit6?  Et  il  est  a  noter,  — 
nous  le  rep6lons  pour  qu’on  se  le  rappelle,  —  que  la  mhre  de  la 
femme  Lacroix  6tait  robuste,  qu’elle  est  morte  ayant  toutes  ses 
dents,  et  qu’elle  a  emportd  dans  la  toinbe  une  chevelure  abon- 
dante. 

Nous  avons  dit,  presque  au  commencement  de  ce  travail,  dans 
quel  6tat  physiologique  se  rencontrait  I’inculpde  h  I’^poque  ofi 
elle  a  tu6  ses  enfants.  Examinons  a  present  dans  quel  6tat  psy- 
chique  6tait  cette  femme  le  22  juillet  dernier. —  Pouvons-nous 
retrouver  dans  son  esprit  h  I’instant  ou  elle  se  livre  a  I’acte  fa- 
cheux  qui  I’a  conduite  devant  la  justice,  la  trace  palpable  d’une 
activit6  rfiflechie  de  I’intelligence?  Oserons-nous  m6me  y  soup- 
gouner  I’existence  d’une  activity  spontande?  Non,  une  activitd 
fatale,  instinctive,  illogique,  vit  seule  en  elle,  domine  sa  raison. 
— L’acte  qu’elle  a  perpdtrd  s’est  accompli  uniquement  sous  I’in- 
fluence  de  la  sensibilitd ;  une  exageration  des  sentiments  alfectifs 
mal  compris  a  dtoufifdla  vdritable  tendresse  de  la  mdre,  V amour 
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matemel  a  errL.^..  Il  n’y  adans  ce  cas  ni  intervention  de  I’in- 
telligence,  ni  consensus  de  la  volont6.  Elle  a  tue  sesenfants  sans 
y  penser,  automatiqnemeut.  Elle  avait  cependant  I’idie  de  les 
tuer  pour  les  sauver  dans  I’antre  monde ;  elle  s’6tait  mSme  pr6- 
par6e  &  celte  action,  elle  voulait  les  arracher  k  I’opprobre,  k  la 
demoralisation,  k  la  misere  dans  celui-ci ;  elle  s’6tait  aussi  pr6- 
par6e  k  se  suicider,  et  quand  elle  tenta  de  le  faire,  quand  elle 
se  jela  dans  le  Goua,  elle  n’fitait  plus  maitresse  d’elle-m6me ;  sa 
volontfi  6tait  absente.  El  puis,  quand  ses  deux  filles  et  son  fds 
sont  noyfis,  le  fait  fatal  survenu,  elle  a  rfiflechi,  elle  a  song6 
qu’elle  avait  mal  fait ;  mais  cette  pens6e  qu’il  y  avait  dans  I’acte 
commis  par  elle  quelque  chose  d’anormal,  que  la  raison  ne  pou- 
vait  ni  concevoir,  ni  admettre,  ne  s’est  produite  que  lorsqu’un 
agent  exl6rieur  I’aidant  k  retrouver  k  peu  pres  le  fil  normal  de 
ses  idees,  perturbant  I'excitation  c6r6brale  qu’elle  eprouvait, 
faisant  fonction  de  sinapisme  ou  d’une  douche,  a  imprim6  k  son 
esprit  une  autre  direction.  II  a  fallu  pour  qu’elle  recuperat  une 
parliede  la  virtualite  de  son  libre  arbitre,  pour  qu’elle  tentktde 
redevenir  sainement  logique  avec  une  idee  vraie  pour  point  de 
depart,  que  pr^alablement  elle  se  fut  elle-meme  jetde  dans  le 
courant,  et  que  I’impression  du  liquide,  le  froid  de  I’eau  ou  elle 
6lait  plongee,  determinant  une  sedation  nerveuse  dans  son  eco- 
nomie,  une  revulsion  salutaire  sur  tout  son  organisme,  lui  per- 
missent  de  s’arracher  k  I’obsession  deiirante  qui  I’avait  tour- 
ment6e. 

Et  dans  ce  cas  encore,  quelle  ligne  de  conduite  va-t-elle 
tenir?  Elle  a  vu  le  courant  eraporter  ses  trois  enfants  ;  le  ruis- 
seau  ne  I’a  point  rouiee  dans  ses  flots  k  leur  suite ;  elle  se  hate 
de  sortir  de  I’eau ;  elle  s’apercoit  qu’elle  s’est  rendue  coupable 
d’un  meurtre :  elle  a  noy6  ses  deux  filles  et  son  dernier  n6  en¬ 
core  au  berceau,  elle  doit  expier  son  crime ;  elle  remonte  sur  la 
berge,  remet  sur  elle  une  partie  de  ses  vfitements  laissfis  au  bord 
du  courant  lorsqu’elle  avait  eu  la  volont6  de  se  suicider  et,  tout 
en  songeant  k  expier  r6normit6  de  sa  faute,  k  en  faire  p§nilence, 
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ce  qiii  lui  devenait  impossible  si  elle  s’filait  suicidSe,  elle  se  fdli- 
cite  d’avoir  envoys  ses  enfants  au  del. .. 

Est-ce  la  la  pens6e  raisonnfie  d’une  mfere  pleine  de  tendresse 
et  de  d6vouement  ?  N’y  a-t-il'pas  la  la  preuve  d’une  aberration 
mentale  facile  &  reconnaiire?  Une  femme  a  qui  sa  progeniture 
est  chere'peut-elle  se  rdjoiiir  R  I’idde  de  se  voir  pour  toujours 
privde  de  ses  ebfaiits,  eflt-ellemfime  la  certitude  que,  du  fait  de 
cette  privation,  ils  seront  pleinement  et  pour  toujours  heureux? 
La  sollicitude,  le  cceur  d’une  m6re  ont-ils  done  pu  quelquefois 
parler  de  la  isorte  ? 

Et  que  Ton  ne  dise  pas  qu’elle  a  accompli  ce  meurtre  sous 
I’influence  d’une  impulsion  de  barbarie  et  de  ffirocitd. 

La  perversity,  le  crime  sont  tout  au  moins  indiffdrents  a  ce 
que  peuvent  devenir  leurs  victimes.  L’assassin,  le  meurtrier  n’a 
ni  Joie,  ni  tristesse:  il  reste  impassible  en  frappant;  et  s’il  dtait 
possible  de  supposer  qu’apres  avoir  tu6  il  so  soit  occupy  du  sort 
futur  de  sa  victime,  il  ne  se  ryjouirait  pas  a  I’idye  de  I’avoir 
rendue  heureuse  dans  I’autre  monde,  et  surtout  ne  s’imposeralt 
pas  I’obligation  d’expier,  par  la  pynitence,  I’acte  l§clie  et  fyroce 
qu’il  a  coramis. 

Quel  autre  mobile  faut-ildonc  invoquer  pour  expliquer  d’une 
facou  normale  le  fait  affreux,  abominable,  perpdtry  par  cette 
femme,  si  ce  n’est  celui  qu’elle  avoue  elle-m6me  avec  naivety, 
avec  une  indifference  que  nous  allions  dire  horrible  ? 

Elle  aime  ses  enfants ;  elle  est  obsydde  par  la  crainte  de  les 
Voir  malheureux.  L’idye  de  sonspere,  les  menaces  qu’il  lui  a 
adressyes,  qu’il  a  prdfyryes  centre  eux,  se  dressent  devan  t  elle. 
La  chaleur ‘pendant  la  journye  a  yty  intense :  le  thermomfetre  a 
I’ombre  a  inarfiuy  29°,5.  Elk  souffre  de  la  tfitedepuis  le  matin. 
L’occasioh  se  prysente,  la  sollicite;  elle  est  sur  le  pout  de  la 
Saune ;  I’eau  claire  et  rapide  qui  peut  les  entrainer  miroite  ases 
yeux,  le  sang  lui  monte  a  la  tete,  son  acces  maladif  nerveux 
Va  saisie,  elle  n’est  plus  litre  de  raisonner,  d’ apprecier \\is\.e- 
ment,  elle  n’est  plus  maitresse  d’elie-myme;  une  force  aveugle 
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I’incite  irrfisistibletnent  a  detruire  ses  enfants,  elle  veut  les  arra- 
clier  a  riguominie  ici-bas,  les  sauverdans  I’autre  monde.  Elle 
les  tue. . .  Elle  jette  d’abord  d  lean  son  dernier  ne,  elle  y 
pousse  ensuite  ses  deux  filles,  et  tout  cela  eii  moiiis  de  temps 
qu’il  ii’en  faut  pour  le  dire...  En  agissant  de  la  sorte,  n’esl-elle 
pas  bieu  folle,  et  y  a-t-il  uiie  autre  qu’une  folle  qui  puisse  agir 
de  la  sorte  ? 

Malheureusement  des  faits  pareilsou  toutau  moiiis  analogues 
a  I’acte  fatal  survenu  a  Sassenage  sont  loin  d’etre  rares.  Les 
annales  de  la  science  m6dico-psychologique  en  ont  enregistre  un 
grand  nombre,  et  il  est  facile  d’en  rencontrer  d’autres  encore, 
si  Ton  veut  s’occuper  a  d6rouler  les  fastes  judiciaires. 

L’antiquitd  bdroique  elle  -  meme  nous  parle  d’infanticides 
commis  sous  I’influence  de  la  passion  pouss6e  jusqu’a  la  dd- 
mence:  Medea  de???ens  era/.  La  colere  desdieux,  morbus  sacer, 
ne  forca-t-elle  pas  une  autre  mere  (1),  fille  aussi  d’un  sang  royal, 
a  tuer,  sous  I’dtreinte  des  remords  qui  la  tourinentaient,  ses 
propres  enfants  (2)  ? 

i  (1)  On  lit  dans  les  Recherches  historiques  sur  la  fulie,  par  le  docteur 
Ulysse  Trelat,  page  57  de  I’ouvrage  cite,  article  Mahie  :  «  Les  vieilles 
»  chroniques  grecques  rapportent  qu’ime  femme  de  naissance  royale  ac- 
>}  cablee  du  repenlir  de  ses  faiblesses  (dans  un  acces  de  manie),  massacra 
n  ses  enfants  de  ses  propres  mains.  » 

■'(2)  Si  les  recits  de  meurtres  d’enfants  commis  par  leurs  mdres  dans 
les  temps  historiques  anciens,  sous  I’mlluence  de  la  folie,  ne  nous  sont 
pas  parvenus,  c’est  que,  sans  doule,  les  faits  de  cetle  nature  se  confon- 
daientavec  les  infanticides  ordinaires,  j’allais  direlegaux.— Enpouvait-il 
etre  aplrement,  dg  reste,  cliez  des  peuples  ou  Ton  precipitait  du  Taygete 
les  nouveau-nos  diffurmes  ou  dcbiles,  et  ou  Ton  pouvaitjeter  a  la  voirie, 
pour  que  le  tombereau  du  boueur  piiBlic  les  prit  et  en  ferlilisdt  les 
champs  des  patriciens,  les  enfants  qgi  yenaient  de  naitre? —  Saturne, 
le  pere  des  dieux,  n’dtait-il  pas  d’ailleurs  un  dieu  infanticide  ?  Ne  devorait- 
H'pas  ses  enfants?—  Dans  la  loi'romairie,  au  tehips  de  la  rdpublique  et 
mime  sous  les  premiers  empereurs,  ne  laissajt-on.pas  la  vie  des  enfants 
il  la  discretion  des  p6res  ?  —  Un  autre  motif  aussi  s6rieux,  une  raison 
aussi  importante  que  ce'lle  dont'bous  venbns  de  parlor  a  fait  dgalement 
laisser  sous  silence  les  faits  d’infanticides  perpetrds  aux  epoques  ancien- 
nes,  par  suite  de  troubles  intellectuels.  —  A  cette  epoque,  I’dtude  de  la 
folie,  envisagee  sous  ce  rapport,  dtait  loin  d’dtre  faite ;  a  peine  mdme  dtait- 
elle  entrevue. 
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Si  nous  arrivons  an  inoyen  Sge,  que  de  lamentables  hisloires 
de  meres  pr6tendues  ensorcel^es,  bruises  surlesbuchers,  et  qul, 
dans  leur  d61ire  Irisle,  plein  d’agitation  on  Iransitoire,  avaient 
tu6  leurs  enfants ! 

Enfin,  de  nos  jours,  qui  ne  se  rappelle  ces  longs  d6bats  de 
cours  d’assises,  ou  la  science  et  la  justice,  en  presence  toutes 
Ics  deux,  dans  I’int^rgt  dela  virile  etde  lasoci6l6,  combattaient, 
et,  adversaires  dignes  Tune  de  I’autre,  apportaienl  tour  a  lour  des 
arguments  victorieux  ?  Si  nous  ne  craignions  point  d’etre  long 
dans  notre  rapport,  nojus  aimerions  ii  citer  les  grands  noms  des 
magistrals  el  des  medecins,  dignes  rivaux  de  I’epoque  on  la 
ibeorie  d’Esquirol,  surla  monomanie,  souleva  tantde  repulsion. 
Et  cependant,  sa  dounde  scientifique  n’dlait  pas  nouvelle ;  il 
n’avait  guere  fait,  dans  son  livre,  que  changer  le  nom  d’une 
forme  de  ddlire  admise  avant  lui,  et  que  les  tribunaux  recon- 
iiiiissaient  ddjh  depuis  longtemps  comme  susceptible  d’annuler 
la  volontd,  de  priver  du  libre  arbilre  et  de  rendre  irresponsable 
par  consequent  celui  qui,  sous  I’influence  d’une  force  incon- 
sciente,  porlait  atteinte  ii  autrui.  —  La  loi  romaine  n’elait-elle 
pas  ddjk  explicite  it  ce  sujet  et  pleine  d’uue  remarquable  indul¬ 
gence,  lorsqu’elle  s’exprimait  en  ces  termes  :  Furiosus  satis 
ipso  furore  punitur? 

ftlais  notre  mandat  de  mddecin  expert  ne  pent  pas  nous  per- 
meltre  de  jeter  un  regard  au  deli  de  la  recherche  des  preuves 
exigees  pour  la  constatation  de  I’dtat  mental  de  la  femme  Donnier- 
Blanc,  et  de  I’dnumfiration  des  moyens  employes  par  nous  pour 
pouvoir  poser  nos  conclusions. 

Revenons  done  au  triple  infanticide  de  Sassenage.  Et  pour 
mieux  faire  comprendre  la  situation  psychique  de  I’incul- 
p6e,  afin  de  rallier  les  consciences  h  I’opinion  que  nous 
professons'a  cet  6gard,  nous  croyons  de  notre  devoir  de  copier 
ici  un  passage  extrait  d’un  ouvrage  du  docteur  Georget: 
Discussions  medico-legales  sur  la  folie.  Ce  passage  est  relatif  a 
des  meurtres  d’enfants  coramis  par  leur  mere.  Les  reflexions 
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doiit  I’aulcur  accoinpagne  Ic  r£cit  du  premier  de  ces  draiues  ler- 
ribles  nous  semblent  convenir  compl6tement  au  fait  qu’il  nous 
a  4te  donn6  d’4tudier,  par  cela  meme  que  nous  avions  mission 
de  nous  enqu4rir  de  la  situation  mentale  de  la  femme  Blanc,  et 
d’apporter,  danscette  grave  affaire,  le  contingent delumifere que 
la  science  est  toujours  heureuse  de  mettre  a  la  dispositiou  de  la 
justice : 

n  La  petite  ville  de  Freinwalde  (Pomfiranie)  a  6td,  le  26  juin  der¬ 
nier,  le  tlidStre  d'un  crime  affreux.  Un  cordonnier,  4  sou  retour 
des  cbamps,  a  trouve  chez  lui  ses  quatre  enfants  assassines 
(I’aind  avail  sept  ans  et  le  plus  jeune  six  mois).  La  m4re  avail 
disparu.  Le  lendemain  on  la  trouva  cachee  dans  un  champ  de 
bid;  on  I'arrcta,  et  des  les  premieres  questions  qu ’on  lui  fit,  elle 
avoua  qu’eile  dtait  i’auteur  de  I’assassinat  de  ses  enfants,  et 
ajouta  qu’elle  les  avail  tues  4  coups  de  marteau.  On  n’a  remar- 
que  en  elle  aucun  signe  d’alienalion  mentale;  elle  se  repent  de 
son  crime ;  mais  elle  assure  qu’elle  a  dtd  forcde  de  le  commettre, 
— malgrd  tous  les  efforts  qu’elle  a  fails  pour  se  dompter, — comme 
si  elle  avail  6td  poussde  parune  force  irresistible.  Elle  a  ddclard, 
en  outre,  que  chaquc  fois  qu’elle  avait  6t6  enceinte,  elle  avail 
commis  quelques  vols  de  pen  de  valeur ;  et  comme  on  lui  avail 
ditque  les  mauvaises  actions  d’une  femme  enceinte  passaient  en 
heritage  4 1’enfant  qu’elle  portait  dans  son  sein,  que  par  consd- 
quent  tous  ses  enfants  devaient  devenir  des  voleurs  avec  rage, 
elle  regardait  comme  un  bonheur  pour  ces  malhetireuses  crda- 
tures  d’avuir  quitti  le  mortde.  » 

«  Cette  femme  dtait-elle  alidnde,  ou  bien  a-t-elle  dtd  poussde 
»  au  crime  par  I’ignorance,  par  unprdjugd  grossier?  On  n’a  pas 
»  encore  d’exemples  de  pareils  attentats  dictds  uniquement  par 
»  I’ignorance  et  les  prdjugds.  Des  dtres  stupides  font  chaque 
» jour  souffrir  et  pdrir  de  prdtendus  sorciers  donl  ils  croient 
n  avoir  4  se  plaindre,  mais  ou  ne  voitpasdemdres  assezcruelles 
»  pouroterla  vie  successivement  4  quatre  enfants,  pourquelque. 
»  cause  que  ce  soil.  Le  motif  donnd  par  cette  femme  doit  dtre  un 
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»  sigue  de  d^raisou;  la  force  homicide  dont  elle  parle  eii  est  an 
»  autre.  On  a  d6ja  signals  des  exemples  de  p^res  et  de  mferes 
»  qui.dansdesacces  defolie,  ont  tu6  leurs  enfantspourlesprd- 
»  server  de  la  corruption  de  ce  monde  etleur  assurer  une  place 
»  dans  le  ciel.  Les  aveux  que  fait  cette  femme  d6s  qu’elle  est 
»  arrStfie  semblent  prouver  qu’elle  ne  trouve  point  sa  conduite 
»  reprehensible.  L’assertion  qu’elle  n’a  presente  aucun  signc 
»  d’alienation  mentale  sera  appredee  a  sa  juste  valeur,  d’apres 
»  ce  que  nous  avons  dit  de  pareilles  assertions.  Son  repentir  ne 
B  prouve  point  que  sa  main  n’a  pas  etc  guidee  par  des  idees 
•)  fausses  et  des  sentiments  pervertis ;  il  prouve  seulement  que 
»  I’acces  de  folie  homicide  6tait  termine,  que  I’affaissement  qui 
»  avait  succede  a  I’excitation  avait  permisacette  femme  defairc 
»  quelques  reflexions  sur  ses  actes  horribles. 

»  Deux  antres  faits  du  mSme  genre  ont  ete  rapportes  par  les 
» journaux.  Dans  la  petite  ville  d’Estrella,  pres  Viterbe,  un 
»  homme  a  tue  ses  trois  enfanfs  pour  lent  faire  obtenir  plus  tot 
»  et  plus  sflrement  la  beatitude  du  paradis. 

»  A  Glocester,  une  jeune  fille,  apres  avoir  assiste  a  un  preche 

de  regeneration,  n’a  eu  rien  de  plus  presse,  en  rentrant  chez 
»  elle,  que  de  pendre  son  jeune  frferea  un  clou,  afin  de  lui faire 
»  obtenir  plus  tflt  et  plus  sflrement  le  bonheur  d’aller  au  ciel.  * 

Enfin,  si  nous  le  voulions,  nous  pourrions  rappeler  une  af¬ 
faire  d’infanticide  qu’il  nous  a  ete  donn6  de  connaitre  etd’etu- 
dier  avec  soin. — M.  le  juge  d’instruction  du  tribunal  de  Nancy, 
M.  Gillet  (1),  nous  avait  requis  a  I’eHet  deconstater  :  I"  I’etat 
mental  de  la  nommee  Panon  (Anne-Catherine),  femme  Demou- 
zon,  qui,  dans  la  jonrnee  du  31  mai  1858,  avail  donue  la  mort, 
an  inoyen  de  I’asphyxie  par  le  charbon,  A  sa  jeune  fille  ag6e  de 
six  ans;  2°  depreciser  le  caractere  des  troubles  intellectuels  dont 
la  sus-nommee  aurait  pu  etre  aflectee  a  cette  epoque;  3°d’atfir- 


(1)  Maintenant  couseiller  a  la  eour  imperiale  de  NanCy; 
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uier  r6tat  de  permanence  on  d’intermiltence  de  cette  maladie 
psychique ;  U°  de  rechercher  si  cette  affection  6tait  ancieiine  et 
d’indiquer,  s’il  dtait  possible,  I’epoque  oft  ses  troubles  intellec- 
tuels  avaient  commence. 

Ayant  cru  devoir,  dans  I’intfiret  de  la  cause  pendante  et  pou  r 
aider  ft  41ucider  i’examen  que  nous  fttions  charge  de  faire  de 
I’etat  mental  de  la  femme  Donnierf^filaftc,  relire  les  notes  rela¬ 
tives  a  I’infanticide  de  Catherine  Panon,  nous  avons  trouve  de 
uombreUx  points  de  lessemblance  enire  la  situation  mentale  de 
I’inculpde  d’aujourd’hui  et  de  celle  d’autrefois.  Nous  ajouterons 
que  la  femme  Demouzon,  plac6e  tout  d’abord  a  I’asile  de  Mard- 
ville  (Meurthe),  continua  a  y  reSter  isoI4e  apres  notre  rapport 
adresse  a  I’autorit^judiciaire. 

Nous  avons  omis  de  faire  de  longues  recherches  dans  les  au¬ 
teurs,  pour  y  rencontrer  des  analogies  et  des  paritfis  presque 
entre  le  drarae  de  Sassenage  et  d’autres  infanticides  perp6tr6s 
^galementpardes  mftresftlasuited’accouchement,  sousl’influetice 
d’un  gerrae  h6r6ditaire,  post6rieurdment  ft  des  troubles  nerveux 
organiques  g6n6raux  ou  purenient  cfirebraux  observes;  mais 
nous  espdrons  ndanmoins  avoir  apportd  assez  d’dldmeuts  ft  la 
cause  ft  juger,  ponr  qu’elle  puisse  dtre  facilement  appr€ci§e  par 
la  justice. 

Avant  de  clore  notre  travail,  nous  sentons  le  bfisoin,  i)our 
edairer  encore  pent-§tre  sur  quelques  points  la  question  ddbaU 
tue,  d’inscrire ici  unde  nos  souvenirs ; 

t<  Nousdtions  alors  dudiant  en  Mddecine :  nous  nouspro- 
tnenions  dans  lejardio  de  la  maison  paternelle  avec  la  damed'dh 
capitaine  de  vaisseau  qui  porte  un  beau  nom  dans  I’histbire  de 
nos  colonies.  Cette  dame  aVftit  aU  bras  un  jeune  enfant;  et  lorsque 
nous  passions  prfts  d'un  puits  dont  la  tnargelle  basse  laissait  voir 
line  profondeur  beante,  cette  dame  de  se  roidir  et  de  detourner 
les  yeux.—  Voyant  que  je  le  remarquais !  >-  « Mon  Dieu !  me 
»  dit-elle,  je  puis  vous  ravouer;  vous  dtudiez  la  mMedne  et, 
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»  certainement,  voiis  coinprendrez  a  ce  litre  ma  misere  morale, 
n  —  Eh  bien !  —  j’dvite  ce  puits  pres  duquel  nous  nous  trou- 
»  vdns,  et  n’ose  le  regarder ;  uneteiitation  d’y  jeter  mon  enfant 
»  me  prend  chaque  fois  que  nous  passons  aupr^s. ..  » 

Cette  dame,  sous  I’erapire,  par  instants,  d’une  volont^  irrdi- 
sistible  de  tuer  son  enfant  quoiqu’elle  ebt  rfiellemenl  pour  lui 
une  tendresse  excessive,  fut  pendant  quelque  temps  obligee  de 
confier  son  fils  aux  soins  d’une  nourrice.  Elle  sentait  ellemigme 
qu’elle  aurait  fini,  par  cfidev  a  la  force  aveugle  qui  dominait  sou 
libre  arbitre. 

Nous  savons  que  la  facultd  la  plus  elev6e  de  notre  intelligence 
est  la  raison,  que  c’est  elle  qui,  lorsque  la  sensibilite  nous  pro- 
voque,  apprecie  et  pese  la  moralit6  de  I’acle  que  nous  com- 
mettons. 

Eh  bien !  dans  le  cas  de  la  femme  Donnier-Blanc,  peut-on  ad- 
metlre  que  laraisou  soil  rdellement  intervenue  et  ait  dfitermind 
la  susdite  k  commettre  le  triple  infanticide  dont  elle  est  inculpde? 
Nous  ne  pouvons  eire  de  cet  avis ;  ce  qu’il  est  facile  de  supposer 
sfiulement,  c’est  que,  sousl’influence  d’une  predisposition  h6r6- 
ditaire,  d’une  organisation  ddbilitde,  maladive,  grlice  a  une  im-' 
pression  exager^e  et  a  une  extreme  susceptibilite  nerveuse,  qui 
dejk  avail  donu6  k  cette  femme  la  fausse  pensde  impossible  k 
d6raciner  de  son  esprit  que  son  pkre,  k  propos  d’une  dette  par 
billet,  pouvait  la  faire  mettre  en  prison,  et  par  cela  meme 
faire  mourir  de  faim  ses  enfants,  d’autres  pensfies  fausses 
egalement  aient  surgi  en  elle,  soient  venues  s’emparer  de  la 
'emme  Blanc  et  la  pousser  dans  une  voie  fatale. 

N’est-ce  pas  presque  aussitOt  apres  que  son  pkre  ivre,  reve- 
nantde  renterrementd’nne  de  sestanles,  la  tourmente,  la  me¬ 
nace,  la  violeote  et  brise.  tout  dans  sa  maison ;  le  jour  du  bap- 
idme  de  sou  fils,  pen  de  jours  aprfes  qu’elle  a  accouchd  pour  la 
dernikre  fois,  alors  que  ses  lochies  se  sont  arrgt6es,  que  la  pre- 
mikre  impulsion  qui  Tapousske  au  suicide  surgit  daiissa  pensde? 
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Et  plus  tai’d,  n’est-ce  pas  quand  de  fScheuses  nouvelleslui  sont 
donu6es  par  des  voisins  relativement  k  de^  menaces  proKrfies 
conlre  elle  et  centre  ses  enfaiits  par  le  sieur  Lacroix,  qu’elle 
sourit  de  nouveau,  presque  immMiateraent  a  la  pens6e  de  se 
suicider  ? 

fllais  elle  lutte  longtemps  encore  et  presque  sans  r6pit  dans  sa 
liitle,  centre  chacune  de  ces  fotces  fatales  qui  viennent  a  son 
insu,  annuler  sa  volonte  et  s’emparerde  son  intelligence.  Elle 
ue  s’y  souinet  in^me  jamais  compl6tement  ou,  si  elle  leur  ckde, 
e’est  comine  un  automate  qui  se  meut  pareequUm  ressort  lefait 
mouvoir.  Toule  liberty  d’action  lui  est  enlevke  alors.  Elle  vous 
le  dit  elle-mSme :  —  «  Je  me  suis  jet^e  a  I’eau,  e’est  vrai ;  je 
»  ne  sais  comment  je  m’y  suis  jet6e.  —  Je  ne  me  rendais  pas 
»  compte  de  I’acte  que  je  commetlais.  —  Won  pkre  nous  en 
»  voulait;il  nous  dfishonorait;  il  voulait  faire  mourrir  mes  en- 
4  fants  de  faim.  » 

Et  quel  moyen  emploie-t-elle  pour  arracher  ses  enfants  k  la 
misere  ?  Se  tuerl...  Si  la  morteut  6td  le  rfisultat  de  sa  tentative 
insenske,  ses  enfants  auraient-ils  6t6  dfisormais  k  I’abri  du  be- 
soin?...  N’y  a-t-il  pas  la  absence  complete  de  raison  etderespon- 
sabilitii  de  I’acte  commis?  —  Du  reste,  avant  qu’elle  fflt  allfie  se 
jeter  dans  le  fossfi  du  Goua,  des  tfimoins  n’ont-lls  pas  dficlard  que 
I’inculpfee  avait  tenu  des  propos  pleins  d’ incoherence,  qu’elle 
avail  la  figure  toute  changee,  que  lout  cela  leurfaisait  soupfon- 
ner  un  6tat  d' aberration  mentale... 

Et  elle-meme  ne  vous  dit-elle  pas  qu’elle  se  sentait  dans  une 
situation  Strange,  et  qu’k  ce  moment  elle  n’^tait  pas  libre  de  son 
esprit?  Puis,  quand  elle  parle  de  I’infanticide  qu’elle  a  commis: 
«  J’ai  noy6  ules  enfants ;  je  savais  que  cela  6tait  mal  et  je  n’ai 
»  premedite  rfiellement  cependant  de  les  tuer. —  Quand  j’ai 
»  etfi  snr  le  pont  de  la  Saune,  je  m’y  suis  arr6t6e  un  instant ;  il 
»  n’y  a  point  de  parapet;  la  vue  de  I’eau  m’a  saisie,  le  sang 
»  m’klait  montk  a  la  tfite,  —  il  m’y  monte  de  temps  en  temps, 
»  —  et  puis,  fatalement,  irrdsistibleraent,  je  les  ai  jei6s  k  I’ean. 
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»  ~  J’aimais  pourtant  bien  ines  enfants;  mais  je  voulais  les 
»  voir  heureux!!!  —  Maiatenant,  je  suis  contente,  ils  sont 
a  dans  le  del  11! 

»  Depuis  lougtemps  je  me  sentais  souvent  bien  mal  la  t@te ; 
» je  m’y  sentais  des  coups. —  J’ai  regret  maintenant  d’avoir  fait 
n  ce  quo  j’ai  fait.  —  Je  veux  en  faire  penitence.  —  Je  suis 
»  bien  calme  et  bien  tranquille  en  prison ;  je  m’y  trouve  bien, 
»  qu’on  m'y  laisse.  — >  Je  ne  veux  pas  retourner  prfes  de  mon 
i>  p6re.  —  Que  Ton  fasse  de  moi,  du  reste,  tout  ce  que  Ton 
»  voudra;  que  Ton  me  coupe  ie  cou.  Je  I’ai  m6rit§,  puisque 
i>  j’ai  tu6  mes  enfants. » 

Comparativement  avec  ce  que  dit  la  femme  Donnier-Blanc, 
qu’il  nous  soit  permis  de  reproduire  textuellement  id  partie 
d’un  interrogatoire  subi  par  la  veuve  Georgel,  convaincue 
d’avoir  tu6  a  coups  de  hache  sa  petite  fille  ag6e  de  vingt  el  un 
mois,  le  15  juillet  185/i. 

Nous  anuexerons  a  cette  citation  quelques-unes  des  reflexions 
dont  les  auteurs  du  compte-rendu  d’expertise  ont  cru  devoir 
faire  suivre  ledit  interrogatoire.  Nous  I’extrayons  du  rapport 
medico-lfigal,  dressfi  par  les  docteurs  Morel,  m6decin  en  chef  de 
I’asile  d’alienes  de  Mareville,  Simonin,  directeuf  da  I’Scole  de 
mfidedne  de  Nancy,  et  Blandelot ,  professeur  a  la  meme 
ecole. 

D.  Aprfis  avoir  tud  votre  fille,  vous  Stes-vous  cachfie  ? 

R,  Non,  j'ai  6t6  me  coucher  sur  la  paille. 

Z).  Depuis  corabien  de  temps  y  6tiez*vous  ? 

R.  Depuis  trois  heures. 

D.  Votre  petite  fille  vous  aimait-elle  bien  ? 

R.  Oui. 

R.  Vous  faisait^elle  beaucoup  de  mal  ? 

R.  Mon  Dieu,  non. 

D.  Elt  vous  i’aimiez  bien  ? 

R.  Je  I’aimais  bien  tout  de  mSme. 
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D.  Peusez-vous  souvent  a  ce  que  vous  avez  fail  ? 

J’y  pense  encore  quelquefois. 

D,  Donnez'-vous  bien  ? 

R.  Comme  cela ;  quand  je  in’dveillais  dans  ia  prison,  je  disais 
encore  des  pribres. 

D.  N’en  dites-vous  plus  ? 

R.  Non,  je  m’embrouille. 

D.  Vous  disiez  done  des  prieres  ? 

R.  Je  priais  pour  elle.  On  m’avait  dit  que,  si  je  disais  des 
prieres  pour  I’enfant,  I’enfant  en  dirait  pour  moi. 

D.  Avez-vous  beaucoup  pleurd  ? 

R.  Je  ne  puis  plus  pleurer, 

D.  Avant  de  tuer  votre  enfant,  comment  vous  trouviez- 
vous? 

R.  J’6tais  dfijh  toute  perdue;  pendant  la  nuit  je  pensais  qu’en 
me  levant  le  matin  je  pouvais  bien  travailler,  et  puis  je  ne  pou- 
vais  rien  faire, 

D.  Pourquoi? 

R.  Je  ne  sais  pas...  J’avais  dans  I’idee  que  je  ne  pourrais 
jamais  mourrir,  ni  mon  enfant  non  plus.  Je  suis  abandnnn^e  de 
Oieu ! 

D.  Vous  dfeirez  done  bien  mourir  ? 

R.  Oui,  je  suis  malheureuse,  j’ai  toujours  6t6  miserable,  je 
suis  abandonnde  de  Dieu.  Je  ne  m’accordais  pas  avec  mon 
horame.  (Des  renseignements  recueillis  par  la  bouche  du  temoin 
prouvent  en  efiet  qu’elle  a  6t§  rnalheureuse  on  manage. ) 

D.  Aviez-vous  depuis  longtemps  I’idfie  detiier  votre  enfant  ? 

A  Non,  je  n’y  pensais  pas  avant. 

D.  Vous  n’aviez  done  jamais  aim€  vos  enfants  ? 

(A  celte  demande,  la  femme  Georgel  parait  un  peu  raoins 
impassible ;  elle  rdpond  trfes-clairefnent  et  tres-distinctement. ) 

R.  J’ai  toujours  beaucoup  aim£  mes  enfants...  Je  nevoulais 
pas  les  laisser  sortir  seuls,  deCrainte  qu’il  ne  leur  arrive  du 
maliienr...  el  en  voilli  de  drble  d’arrivfi. 
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D.  Gela  vous  lait-il  plaisir  de  rester  ici  ? 

R.  Autant  rester  ici  qu’ailleurs ;  vous  ferez  de  moi  ce  que 
vous  voudrez. 

D.  Vous  n’avez  done  pas  peur  de  inourir  ? 

R.  J’en  ai  bien  peur  tout  de  infime. 

D.  Ici  dormez-vous  bien  ? 

R.  Je  ferine  un  peu  les  yeux,  puis  jc  m’6veille  tout  de  suite. 
D.  Mais  si  votre  enfant  6tait  gu6rie,  si  elle  n’6tait  pas  morte 
par  suite  des  coups  de  hache,  seriez-vous  heureuse  ? 

R.  Je  serais  plus  heureuse,  bien  sur,  que  me  voilii. 
i).  Mais  enfin,  si  Ton  vous  disait :  Elle  est  vivante? 

R.  Si  elle  vivait,  elle  serait  plus  heureuse  que  moi,  bien  sflr. 

«  Nous  ne  poussons  pas  cet  interrogatoire  plus  loin.  La  femme 
»  Georgel  parait  fatigu4e.  Elle  peut  h  peine  rfipondre  aux  ques- 
»  tions  qui  lui  sont  adressees,  el  ses  rfiponses  se  rfisument  toutes 
»  dans  cette  phrase  :  «  Je  suis  malheureuse,  faltes  de  moi  ce 
»  que  vous  voudrez.  »  L’examen  des  fonclions  physiologiques 
»  ne  nous  en  apprend  pas  plus  que  le  premier  jour.  Le  pouls 
I)  est  loujours  assez  41ev6,  de  70  h  75  pulsations  h  la  minute; 
i>  mais  nous  ferons  remarquer  que  Xctat  actuel  des  fonctions 
»  chez  cetie  femme  pourrait  bien  ne  pas  fitre  I’indice  de  la 
»  situation  physiologique  ou pathologique  oii  elle  se  serait  trou- 
I)  vde  lors  de  la  perpetration  du  meurtre.  » 

On  comprend,  en  ellet,  et  nous  parlous  ici  en  g6n6ral,  que 
chez  les  ali6n4s  ^etat  pathologique  dout  ils  souffraient  au  mo¬ 
ment  d’un  acte  d’homicide,  par  exemple,  peut  bien  ne  pas  avoir 
d’analogie  avec  I’examen  de  leur  etat  physiologique  lorsqu’on 
etudie  ees  maladies  quelques  mois  apres  Veuenement. 

II  peut  mOme  arriver  qu’un  acte  homicide,  incendiaire  ou 
out  autre  a  6t6  la  terminaison  critique  d’uu  etat  neuropathique 
ineral.  —  On  est  teut6  alors  de  regarder  I’indifference  de  ces 
ali6n6s  comme  le  dernier  degrS  de  depravation,  tandls  qu’eu 
rfalit4  on  se  trouve  en  presence  d’uu  etat  remittent,  qui  n'est 
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deja  plus  la  maladie  el  qui  cepenclant  n’est  pas  encore  la  situa¬ 
tion  normale... 

Aprfes  avoir  lu  les  r^ponses  faites  par  I’inculpSe  Georgel  et 
les  quelques  considerations  niedico-psychologiques  citees  plus 
haul,  consignees  dans  le  travail  des  savants  rapporteurs  ci-dessus 
nommes,  n’est-on  pas  frappe  de  I’analogie  de  situation  raentale 
qui  existe  entre  cette  femme  et  notre  inculpee  d’aujourd’hui  ? 
Nous  ajouterons  que,  conformeraent  aux  conclusions  consignees 
au  rapport  dresse  par  les  medecins  experts  sur  la  demande  du 
juge  d’instruction  au  tribunal  civil  de  premiere  instance  de 
Nancy,  h  reffet  de  constater  I’etat  mental  deladite  Georgel,  cette 
femme  fut  consideree  comme  irresponsabfe  de  I’infariticide 
qu’elle  avail  commis,  et  au  sorlir  de  la  prison,  conduite,  comme 
alteinte  d’alienation  mentale,  a  I’asile  des  alieues  de  Wareville. 

Maintenant,  nous  nous  i-esumons : 

Peut-on  renconlrer  dans  I’ensemble  des  fails  qu’il  nous  a  et6 
donne  d’apprecier,  et  dans  I’examen  auqucl  nous  nous  sommes 
lived  sous  le  rapport  palhologique  et  mental  deia  femme  Helene 
Donnier-Blanc,  la  preuve  que  la  susnommee  doive  fitre  regardoe 
comme  responsable  du  triple  infanticide  commis  par  elle  ?  — 
Qu’elle  dlait  saine  d’esprit;  que  sou  libre  arbitre  elait  domiua- 
teur  de  sa  vblontd  a  I’instant  ou  le  fait  incrimine  est  survenu  7 

Pouvons-nous  6tre  convaincu  qu’elle  est  maintenant  encore 
parfaitement  5  I’abri  de  troubles  inlellecluels  ? 

Nous  ne  pouvons  supposer  ni  I’un  ni  I’aulre  de  ces  cas  el  nous 
osons  meme,  en  conscience,  alTirmer  le  contraire. 

Toutes  nos  investigations,  toules nos  recherches,  tousles  ren- 
seiguemcnis  que  nons  sommes  parvenu  ii  nous  procurer  relati- 
vement  a  cette  affaire,  out  eu  pour  rdsultat  de  nous  forcer  5 
adinetlre  que  cette  femme,  ii  I’instanl  on  elle  a  perpdtre  I’acle 
incrimind,  dlait  sous  la  puissance  d'une  force  aveugle  et  ii'resis- 
tible,  qui  a  annule  virtuellement  toute  volonte  et  toute  liberte 
d'actinn  raisonnee  cliez  elle. —  El  I’observation  directe  de  cette 
femme,  les  entretiens  que  nous  avons  eus  avec  elle,  etc. ,  nous 
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ont  donn6  cette  conviction,  qu’ii  present  encore,  certains  iroti- 
bles  intelleetuels,  inh4rents  a  un  derangement  du  centre  cere¬ 
bral,  ne  sont  pas  compietemenl  disparus  de  son  esprit ;  qu’ii  est 
loin  d’exister  chez  elle  une  saine  appreciation  des  chases,  une 
rectitude  absolue  dujugement  et  surtout  un  etat  completement 
7iormal  des  sentiments  affectifs. 

Quant  4  une  supposition  de  simulation  de  la  folie,  de  la  part 
de  la  femme  Dounier-Blanc,  nous  nous  abstenons  compietemeUt 
d’en  parler :  ses  aveux,  sa  maniere  d’etre,  sou  etat  pathologique 
la  recusent  d’une  maniere  absolue. 

Fait  a  I’asile  rte  Saint-Robert,  le  27  novembre  1864. 

Le  directeur-medecin , 
Teillecx. 

P.  S.  —  La  femme  Donnier-Blanc  a  6te  acquittee  par  la  Cour 
d’assises  de  I'lsere  ct  mise  a  la  disposition  de  I’autorite  admi 
nistrative.  ^  T. 


DE  L’UTILITE 


AU  POINT  DE  VDE  DU  DQUBDE  INlfiRfiT  DE  DA  SOCIIStE 
ET  DE  L’ALIENfi  (1). 

Par  ic  Docl«!Ur  1I.0IISSE:E.1K, 

McSdecin  adjoint  do  la  Maison  irapdrialo  de  Cliarenlon. 


La  question  d’assistance  publique  appliqufie  aux  ali6n6s  qui, 
(Ians  ces  derniers  temps,  vient  de  soulever  au  sein  de  la  Sodfitfi 
mMico-psychologique,  des  discussions  si  nombreuses  etsi  intfi- 
ressantes  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  rhumanitfi,  ne 
peut  nianquer  de  trouver  dans  [’experience  de  cette  savante  as¬ 
sociation  toutes  les  ressources,  toutes  les  luraiSres  nficessaires  & 
une  solution  aussi  desirable  pour  la  science  que  pour  la 
societe. 

Dejii  des  homines  autorises,  par  leiir  position  scientifique  et 
administrative,  se  sont  decides  ii  prendre  la  parole  dans  ce  debat 
si  soudainement  souleve  ^  propos  d’un  ordre  de  choses  &  peine 
etabli  et  qui  pourtant  a  fourni  de  si  nombreux  et  de  si  beaux 
r6sultats. 

D6jii  d’eioquentes  paroles  se  sont  fait  entendre  pour  la  defense 
d’institutions  dont  la  France  est  Bfere  &  juste  titre,  et  dont  elle  a 
donne  I’exemple  aux  nations  les  plus  civiiisees,  qui  toutes  se 
sont  empressees  de  I’imiter  en  adoptant  uhe  legislation  que  nous 


(1)  Oe  memoire  a  6te  adressA  a  la  SociAtA  mAdico-psychoIogique. 
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n’hfisitons  pas  E  regarder  coinme  un  chef-d’oeuvre  de  prudence, 
de  justice  et  d'humanil6. 

La  question,  Je  ler^pele,  ne  peutinanquer  d’etre  resoluedans 
le  sens  de  la  science,  de  la  raison  pratique  et  de  la  loi  qui  les 
reprdsente..C’est  I’opinion  partageepar  un  grand  nombred’alie- 
nistes,  et  c’est  d’aprfes  cette  conviction  que  beaiicoup  d’entre 
eux  ont  cru  pouvoir  s’abstenir  dans  une  discussion  qu’ils  regar- 
dent  comine  destinEe  ii  succomber  d’6puisement,  faute  d’61e- 
ments  serieux  pour  la  prolonger. 

Cependant  un  appel  a  el6  fait  ft  tons  les  m6decins  ali6nistes ; 
chacun  a  6te  invit6  h  apporter  sa  pierre  a  TSdilice ;  j’ai  voulu 
rdpondrea  cet  appel,  persuade  que  la  conviction  ne  peut  porter 
ses  fruits  qu’autantqu’elle  se  produit  au  grand  jour. 

Parmi  les  diverses  propositions  emises  a  I’occasion  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  question  d'assistance  publique,  propositions  que 
Ton  retrouve,  surtout  depuis  quelquc  temps,  reproduites  sous 
diverses  formes  dans  les  organes  de  la  presse  p6riodique,  on  a  pu 
remarquer  ces  diff6rents  reproches  adress6s  it  la  legislation  ac- 
tuclle  sur  les  ali^nds : 

«  Le  principe  de  liberty  individuclle  est  viol6  dans  la  personne 
des  alidnes  par  le  fait  de  I’execution  de  la  loi  de  1838. 

»  Chaque  asile  d’ali^nEs  est  une  bastille,  oii  sur  la  presenta¬ 
tion  d’un  simple  certificat  de  medecin,  tenant  lieu  de  lettre  de 
cachet,  on  peut  s6questrer  indefinimentle  premier citoyen  venu. 

»  Les  asiles  d’ali6n6s  sont  des  fabriques  d’incurables. 

»  Les  alifenes  guerissent  mieux  et  plus  promplemeut  dans  la 
society  et  au  sein  de  la  famille. 

J’en  passe  et  des  meilleurs... 

Et  d’abord,  je  crois  pouvoir  poser  en  fait,  que  les  reproches 
adress6s  li  la  loi  de  1838,  de  se  preter  &  la  violation  de  la  libert6 
individuelle  et  it  des  sequestrations  arbitraires,  ne  peuvent  lui 
etre  fails  que  par  des  personnes  absolument  etrangEres  it  I’etude 
de  cette  mSme  lui,  laquclle  se  montre  dans  ses  moindres  details 
si  soucieuse  des  inier6ts  de  I’aliene  qu’elle  protege. 
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En  outre,  jecrois  pouvoir  affirmer  que  tout  medecin  quiaiira 
vu  de  pres  fonctionner  legalement,  rSguliferement,  un  de  ces 
iiombreux  asiles  rdcemment  achevfe  dans  notre  pays,  regardera 
comme  inonstrueux  les  reproches  fails  ci  ces  6tablissemeiits  de 
s’opposer  h  la  giidrison  des  maladies  qui  y  sont  traitfies  et  d’en 
favoriser  I’iiicurabilite. 

II  n’eiitre  pas  dans  mes  projets  de  rdpondre  b  toutes  ces  as¬ 
sertions,  pas  plus  qu’a  beaucoup  d’autres  reproduites  dans  cer¬ 
tains  pamphlets,  dont  la  violence  fait  tout  le  mfirite.  Je  me  con- 
tenlerai  deles  examiner  d’une  maniere  g^nfiraleetsanschercher 
a  Ics  combaitre  directement ;  ce  quine  pourrait  gtre  fait  s6rieu- 
sement  qu’avec  des  documents  statistiques  qui  ne  sont  point  en 
ma  possession,  et  qui  d’ailleurs  ne  peuvent  Sire  rassembISs  que 
difScilement;  je  m’appliquerai  b  indiquer  quelques-uns  des 
dangers  qu’enli'ainerait  une  conduile  basSe  sur  des  principes 
condamnSs  b  I’avance  par  le  bon  sens  et  TexpSHence. 

Depuis  quelque  temps  les  reproches  que  nous  venous  de  si¬ 
gnaler  sont  dans  toutes  les  bouches.  lls  sorit  le  texte  des  dScla- 
mations  dont  on  gralifie,  chaque  matin,  les  abonnSs  de  certains 
journaux  poliliques  et  plus  on  moins  littSraires.  IIs  sont  de 
nature  b  jeler  I’inquiSlude  chez  un  public  qui,  troiivant  chaque 
matin  dans  le  journal  qui  lui  est  apportS,  des  impressions  et  des 
opinions  toutes  faites,  s’habitue  b  tout  accepter  Sur  la  parole 
d’un  rddacteur,  qui  joue  aupres  de  lui  le  r61e  d’un  prophete , 
d’aprSs  lequel  il  raisonne,  discute,  croit  et  jure...  pendant 
vingt-quatre  heures. 

La  science  n’a  rien  a  ddmdier  sans  doute  avec  la  petition  de 
mademoiselle  Lemaire,  ni  avec  le  Journal  deS  villas  et  des 
campagnes,  ni  avec  le  Temps,  ni  avec  le  Siecle,  ni  m6me  avec 
un  certain  catechisme  qUi  vient  d’entrepreudre.la  rdforrae  ra- 
dicale  et  sansdoute  universelle  des  institutions  pour  les  alidnds, 
II  faut  cependaut  recounaitre  que  les  principes  sur:  lesquels  ils 
s’appuient  out  une  certaine  ressemblance,  un. certain  air  de  fa¬ 
mine  qui  leur  est  commun  avec  un  assez  grand  nombre  d’opi- 
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uioiis  einises  id’occasion  de  la  discussion  quis’agiteaujourd’liui, 
et  dans  laquelle  se  trouvent  mis  en  cause  la  loi  de  1838,  sur  les 
ali^n^s  et  tous  les  iul^rSts  scientifiques  qui  s’y  raltachent. 

Geci  une  fois  pos6,  on  me  pardonnera,  je  I’espere,  d’avoir 
et6  chercher  dans  la  presse  6lraugfere  a  la  m6decine  des  fails 
destines  a  une  argumentation  purement  tn6dicale,  et  d’avoir 
quelque  peu  confondu  le  debat  qui  s’agite  dans  la  Soci6te  m6- 
dico-psychologique  avec  la  croisade  enlreprise  par  un  certain 
nombre  de  journanx. 

Si  la  liberty  individuelle  est  viol6e  par  le  fait  de  la  sequestra¬ 
tion  des  alienes,  si  la  loi  se  prete  a  des  sequestrations  arbitraires, 
si  les  alienesdeviennent  n6cessairement  incurables  dans  les  asiles 
et  guerissent  chez  eux,  il  faudra  garder  les  raalades  dans  la 
socieie,  leur  accorderles  jouissances  de  la  viede  famille,  et  sup- 
primer  les  asiles  dont  I’inutilite  sera  le  moindre  defaut. 

Mais,  me  dira-t-on,  cette  opinion  n’est  point  partagee  par 
tops  les  reformateurs ;  elle  est  trop  absolue;  ii  en  est  d’autres 
moins  extremes.  Les  uns  ne  redament  que  de  simples  inodiQ- 
cations;  d’autres, ,  s’ils  condamnent  I’asile  ferm6,  se  plaisent  it 
vanter  I’asile  ouvert ;  qnelques-uns  se  demaudent  si  en  augnien- 
taut  le  nombre  des  formalites  it  remplir  pour  obtenir  la  seques¬ 
tration,  on  ne  pourrait  pas  arriver  a  la  rendre  plus  rare.  £n 
general,  on  a  cherche  it  donner  it  I’individu  malade  utte  sotnmc 
plus  grande  de  liberte. 

Assurement  le  but  est  louable,  ii  est  base  sur  les  lois  de  I’hu- 
manite ;  mais  voyons  s’il  est  compatible  avec  les  intereis  de 
I’aliene  lui-meme  et  avec  ceux  de  la  societe  qui,  elle  aussi,  doit 
6tre  protegee. 

C’est  pour  obtenir  les  elements  proprcs  k  la  solution  d’niie 
pareillc  question  que  je  me  suis  adressdau  passe.  Lui  senl  peui 
nous  fournir  des  donnees  positives  an  moyen  desquelles  il  nous 
est  pemiisde  supposer  I’avenir.  G’estdans  cebut  qnc  je  me  suis 
adresse  aux  jonrnaux.  Deplus,  ilm’a  pare  piquant  et  juste  tout 
Il  ia  fois,  de  fairc  expier  aujournalismesesbrtsen vers  la  science, 
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cle  lui  einpruiiter  des  armes  pouf  combattre  ses  propres  argu¬ 
ments;  eii  un  mot,  d’aller  chercher  le  reoifede  au  foyer  du  mal 
lui-meme. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livr6  portent  sur  les  huit 
derniers  mois  de  I’aniige  qui  vient  de  s’ficouler.  Avant  de  les 
entreprendrc,  je  n’aVais  aucune  idde  du  nombre,  iii  de  la  valeur 
des  mat^riaux  que  je  poUrrais  rencontrer.  On  verra  qu’S  Ce  dou¬ 
ble  point  de  vue  ils  ne  m’ont  pas  fait  dfifaut. 

Le  rfoultat,  je  dois  le  dire,  a  d6pass6  mon  attenie,  et  potirtant 
j’ainSglig^.  bien  des  fails;  assassinats,  suicides,  etc. ,  qui,  dou- 
teux  pour  le  public,  ne  le  seraient  pour  aucun  de  nous.  Mais 
je  ne  voulais  qUe  des  actes  accompagofis  des  preuves  les  plus 
irr6cnsables,  marqu§s  au  coin  de  la  folie  de  I’aveu  mfime  des 
journanx  qui  lesontfournis,  et  corarais  seulement par.des  indivi- 
dusqui,depuisqaelque  temps,  6taienlregard6scomme  abends  et 
nganmoins  vivaient  a  I’fitat  de  liberty.  En  un  mot,  j’ai  voulu 
repousser  toot  ce  qui  pouvait  donner  prise  'a  la  discussion. 

On  verra  par  la  narration  des  fails  qui  vont  suivre,  si  je  suis 
parvenu  a  atteindre  mon  but. 

Exposition  des  fails. 

Moniteur,  12  mai  1864.  —  Dans  les  environs  de  Joinville- 
le-Pont,  a  une  heure  du  matin,  le  propii6taire  d’un  bateau  a 
lessive,  le  sieur  B,..,  relira  de  la  Marne  une  jeune  femme  qui 
se  noyait. 

0  Des  recherches  out  fait  conuaitre  que  celte  malheureuse 
elail  la  femme  d’un  riche  propri^taire  des  environs.  Ette  don- 
nait  depuis  quelque  temps  des  signes  de  derangement  d* esprit, 
et  la  veille  au  soir  elle  avail  quittd  le  domicile  conjugal.  » 

Siecle,  6  juitt  1864.  —  «  On  dcrit  de  Besandon  au  Itroit  : 

1)  Mardi  dernier,  M.  le  premier  president  de  la  cour  irapfiriale 
de  Besangon  rentrait  chez  lui,  lorsqo'il  apprit  qu'on  Venait 
d’arrSter  un  homme  qui  avail  voulu  le  poignarder. 
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1)  L’instructioii,  h  laquelle  il  a  et6  proc6d6  imraediatemeiit,  a 
coiistat6  que  rhomme  arr6t6  se  livrait  depuis  quelque  temps  d 
d’etranges  divagations.  Ildisaitque  les  magislrats  etles  pr^tres 
avaient  form6  un  complot  doiit  le  but  6tait  son  propie  assassiiiat, 
niais  qu’i7  exterminerait  torn  lespretres  et  tons  les  magislrats 
de  Besarifon.  Les  personnes  qui  assistaient  a  ces  divagations 
crureut  que  ces  reves  d’wn  esprit  malade  ne  devaient  avoir  au- 
cucun  r^sultat.  Cependant  cet  homme,  ce  fou  soiigeait  s6rieu- 
sement  h  la  realisation  de  ses  projels,  et  il  avait  resolu  de  com- 
inencer  son  extermination  en  frappant  Ic  premier  president. 
A  pres  avoir  pris  des  renseignements  sur  les  heures  et  le  lieu  de 
la  promenade  de  ce  magistrat,  il  fit  I’acquisition  d’un  poignard. 
La  femme  de  ce  malheureux  qui  avait  connu  ce  dernier  fait,  et 
qui  remarquait  cbez  son  mari  une  preoccupation  et  une  agitation 
extraordinaires.jugea  prudent  de  le  suivre.  Ellecomprit  le  dan¬ 
ger  qui  menacait  le  premier  president  lorsqu’elle  vit  son  mari 
d’abord  le  suivre,  puis  se  diriger  vers  lui  rapideraent  en  tirant 
de  sa  poche  le  poignard ;  elle  se  precipila  sur  ce  malheureux  et, 
a  I’aide  de  plusieurs  personnes,  elle  reussit  It  I’emmener, 

0  Le  premier  president  n’eutpas  connaissancede  cette scene 
qui  se  passait  It  quelques  pas  de  lui,  et  il  etait  arrive  A  son  hotel 
sans  soupconner  ie  peril  auquel  il  venait  d'echapper. 

»  Cette  tentative  fut  signaiee  au  coramissaire  de  police  cen¬ 
tral,  qui  se  presenta  immediatement  pour  proceder  ii  Tarresta- 
tion  de  cet  homme.  A  la  vue  de  I’agent  de  I’autorite,  le  fou  se 
saisitdu  poignard  dont  il  etait  detenteur  et  voulut  en  frapper  le 
commissaire.  Heureusement  il  ne  put  y  parvenir. 

>1  Get  aUene  ne  connaissait  pas  le  premier  president.  Sa  mo- 
nomanie  ne  peut  Stre  expliquee  ni  par  une  rancune  de  con- 
damiie  on  de  plaideur ;  car  il  n’avait  eu  aucun  demSie  avec  la 
justice.  Reste done  wn acte (fe  folie  inexplicable...  » 

Siecle,  15  juillet  1864.  —  «  On  lit  dans  le  Droit  : 

I)  Un  deplorable  eyenement  s’est  passe,  la  nuit  dernieredans 
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une  maison  de  la  rue  de  Dunkerque.  Un  logeinentau  ciiiquieme 
elage^  dans  cette  maison,  Stait  occup6  paries  £poux  B...,  qui 
vivaient  eii  bonne  intelligence.  Depuis  quelque  temps  le  mari, 
qui  dtait  agd  de  cinquante-deux  ans  et  exercait  la  profession  de 
tailleur  d’babits,  dtail  en  proie  a  des  doulenrs  n6vralgiques  et 
donnait  des  signes  de  derangement  d’ esprit.  Son  etat  cepen- 
dant  ii’inspirait  pas  des^rieuses  inquietudes,  etl’on  esp6raitque 
r^quilibre  ne  larderait  pas  ^  se  r^tablir  dans  ses  facultes  intel- 
lectuellcs.- 

>  Pendant  la  unit  aucun  bruit  n’avait  6veill5  les  locataires 
voisins  el  rien  n’avait  attire  leur  attention.  Le  matin  on  ne  vit 
pas  sortir  la  femme  B...  pouraller,  selon  son  habitude,  acheter 
ses  provisions  de  mdnage.  En  outre,  diverses  circonstances, 
rapprochdes  de  ce  fait,  semblaient  indiquer  quelque  chose 
d’ extraordinaire.. .  Apres  avoir  inutilement  sonne  et  frappd  k  la 
porte  du  logement,  on  crut  ndcessaire  d’avertir  le  comniissaire 
de  police. 

»  Ce  magistral  fit  ouvrir  par  nn  serrurier  et  un  spectacle  af- 
freux  s’offritaux  personnes  prdsentes.  La  femme  B...  gisait  sans 
vie  dans  le  lit  ensanglante,  elle  etait  couverte  de  blessures  failes 
it  I’aide  d’un  coutean  et  d’un  rasoir.  —  Au  pied  de  ce  mdme  lit, 
le  mari  gisait  dans  une  mare  de  sang,  ayant  la  gorge  tranchde 
jusqu’aux  vertebres  cervicales. 

1)  Saisi  d’un  accds  de  ddlire  furieux,  B. ..  avail  tud  sa  femme 
el  s’dtait  frappd  lui-mdme  a  I’aide  de  son  rasoir.  » 

Siecie,  28  juillet  186A.  — « On  lit  dans  le  Courrier  de 
I’ here : 

»  Un  dvdnement  dpouvantable,  dont  la  folie  semble  avoir  did 
la  cause,  a  jetd  la  consternation  dans  Grenoble  et  ses  environs. 

1)  Vendredi  dernier,  la  femme  D...  a  prdcipitd,  I’un  aprds 
I’ autre,  dans  le  torrent  de  la  Saulne,  k  Sasseuage,  ses  trois  en- 
fantsagds  de  six  mois,  cinq  ans  et  sept  ans;  puis  elle  est  rentrde 
iranquillement  chez  son  mari.  Mise  immddiatement  entre  les 
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mains  de  la  justice,  elle  a  racont^  avec  calme  qu’elle  avail  noy6 
ses  enfants  pour  leur  dpargner  une  vie  nficessiieuse  el  les  emp6- 
cherde  raourir  de  faim  unjourou  I’autre. 

»  Elle  6tait  all6e,  dit-on,  retirer  son  plus  jeune  enfant  de 
nourrice  pour  lui  faire  subir  le  sort  de  ses  deux  ainds.  Elle  a 
racont6  elle-mSme  qu’elle  a  vu  disparaitre  immediatement  le 
pauvre  petit  6tre,  et  qu’elle  a  perdu  de  vue  les  deux  autres, 
emport^s  par  le  torrent. 

,  »  L’attitude  de  cette  inalheureuse,  son  calme  et  la  position 
ais6e  de  son  mari,  qui  contredit  ses  dires,  donnent  h  penser 
qu’une  subite  atteinte  de  folie  a  pu  seule  la  ddtenniner  a  ce  tri¬ 
ple  infanticide.  Malgr6  soi,  on  aime  a  se  rattacber  a  cette  idfie, 
etl’on  rfipugne  a  voir  le  plus  execrable  de  tons  les  crimes  dans 
ce  terrible  6v6nement. » 

Plus  tard,  la  malbeureuse  D...,  soumise  h  I’examen  de  notre 
honorable  confrere  et  ami  M.  le  docteur  Teilleux,  directeur- 
mfidecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Robert,  a  6te  declarde  all6nfie 
et  plac^e  comme  telle  &  I’asile  deson  d^partcment. 

Siecle,  1"  aout  1864,  —  «  On  lit  dans  le  Salut  public  de 
Lyon : 

»  M.  le  docteur  J...,  qui  venait  de  se  mettre  4  table,  est 
avertiqu’un  jeune  homine  veut  lui  parler.  M.  J...  se  pr4sente 
et  bientSt  il  est  assailli  par  son  client,  qui  le  menace  d’un  cou- 
teau.  Heureusement  le  in^decin  s’^.tait  apercu  qu’il6tait  en  face 
d’un  ali§n6,  et  il  put  disparaitre  sans  accident  dans  une  pibce 
voisine.  Au  bout  de  quelques  instants,  un  bruit  extraordinaire 

se  fit  entendre  dans  rappartementou  la  foule  se  pr§clpitait . 

Void  ce  qui  se  passait.  L’ali6n6,  se  trouvant  seul  dans  le  cabi¬ 
net  do  docteur  J...,  avail  sans  doute  eu  la  pens6e  de  s’dancer 
par  la  fenfitre;  mais,  s’arretant  dans  son  projet  ou  dans  sa  chute, 
il  s’dtait  cramponn6  4  I’entablement  de  la  pierre  du  balcon.  On 
I’avait  apercu  de  la  rue.  Quelques  personnes  avaient  viteentassfi 
des  inatelas  sous  la  fendtre,  d’autres  d  talent  montdes  dans  I’ap- 


AD  DfiBDT  DfiS  MALADIES  MENTALES.  46S 

parlement,  et  ce  furent  ces  clernieres  qui  parvimeiil  a  sauver  le 
nialheureux  insensfi,  qui  fut  conduit  au  poste  de  police.  De 
111  il  fut  reconduit  dans  sa  famille,  qui  I’avait  reclame. 

i>  Le  coulelas  de  cuisine  dont  il  6tail  arin6  chez  M.  le  docteur 
J., .  fut  retrouvfi  plants  dans  un  pot  de  fleurs  sur  le  balcon  ou 
on  I’avait  arretfi. » 

La  devrait  s’arreter  cette  facheuse  histoire ;  mais  ce  n’est  pas 
tout :  il  y  a  encore  deux  actes. 

«  A  onze  heures  du  soir,  le  m@me  jour,  le  inline  ali§n6,  s’ar- 
niant  d’un  couteau,  quittait  le  domicile  de  ses  parents  et  s’elan- 
cait  dans  un  caf6  en  face.  On  se  mit  a  sa  poursuite  et  Ton  par- 
vint,  non  sans  peine,  a  le  desarmer.  Enfin,  il  ecliappa  une 
troisifeme  fois  a  la  surveillance,  et  quelques  heures  plus  tard,  on 
le  vit,  k  moiti6  veto,  se  diriger  vers  le  quartier  Perrache,  puis  se 
pr6cipiter  dans  la  Sadne. 

»  Sauv6  encore  une  fois,  il  fut  de  nouveau  rendu  d  sa  famille 
et,  le  lendemain  matin,  conduit  a  I’hospice  de  I’Antiquaille. » 

Moniteur,  7  septembre  I86/1.  —  « tine  scfene  dfichlrante  a 
cause  la  consternation  au  village  de  Chadain,  commune  de  Ger- 
mignac,  canton  d’Archiac. 

»  Une  jeune  mfere  de  famille,  J.  P...,  4tait  atteinte  d’une 
inaladie  grave.  Il  y  avail  perturbation  au  cerveau.  Elle  ch4ris- 
sait  et  caressait  ses  enfants. 

.)  Le  25  aodt,  elle  courut  vers  un  puitsj  ses  trois  lilies,  devi- 
nantavec  I’instinctdu  cteurune  catastrophe,  s’attachfirent  a  leur 
mSre,  qui  trouva  on  pr6texle  pour  les  41oigner.  Elies  pai  taient, 
mais  en  tournant  la  t6te  avec  inquifitude. 

»  Elies  aperfurent  J.  P...  enjambant  la  margelle  du  puits. 
Elies  revinrent,  la  saisirent  par  ses  v4tements ;  mais  I’elau  4tait 
donn4  et  la  malheureuse  femme  disparaissait  dans  rabiine  pen¬ 
dant  que  ses  petites  lilies,  s’elevantsur  leurs  pieds,  cliercliaient 
a  la  voir  encore  en  appelant  au  secours. 

i>  La  mort  6tait  venue. » 
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Steele,  19  iiovembre  1866. —  «  La  femme  D...,  journaliere, 
veuve  clepuis  quelque  temps,  clemeurant  6  Paris,  V"  arrondisse- 
ment,  donnait  des  signes  d' alienation  mentale.  Depuis  une 
quinzaine  de  jours,  les  locataircs  voisins  avaient  cessfi  dela  voir; 
ils  s’inqui^terent  et  alliirent  frapper  h  la  porle.  On  ne  r^pondit 
pas,  mais  des  gemissements  douloureux  se  firent  entendre. 

»  La  porte  fut  enfoncSe. ..  La  femme D...  etses  trois  enfanis, 
dont  I’aind  est  a  peine  3ge  de  douze  ans,  dtaient  etendus  sur  le 
carreau  dansun  dial  de  maigreur  effrayant. 

))  La  malheureuse  femme  s’imaginait,  dans  son  d61ire,  qu’eile 
dlait  poursuivie  par  des  ennemis  qui  empoisonnaient  sa  nour- 
riture  et  celle  de  ses  enfanis.  Elle  d6fendait  a  ceux-ci  de  manger 
et  ils  obfiissaieut;  ra1n6m§me  n’osait  enfreindre  ses  ordres,  et 
les  souffrances  qu’il  endurait  lui  avaient  faitpousser  lescrisqui 
avaient  dt6  entendus. 

I)  Des  mesures  ont  6te  prises... » 

Steele,  20  decembre  1866.—  «  On  lit  dans  I'^cho  des  vallees, 
journal  de  Bagneres-de-Bigorre : 

»  Le  sieur  M.  P...,  ag6  de  trente^deux  ans,  avail  dtd  s6ques- 
tr6  pour  cause  d’ali6nalion  mentale  dans  I’asile  de  Pau.  Sur  les 
instances  de  sa  mere,  il  avait  6t§  rendu  6  la  libertd  et  etait  re 
veiiu  h  Bagneres  depuis  cinq  ou  six  jours  seulement. 

1)  Pris  bier  d’nn  acebs  de  folie,  ce  malheureux  profdra  dans 
I’apres-midi  d’horribles  menaces  centre  sa  mere,  et  comme  vers 
cinq  heures  son  attitude  devenait  plus  dangereuse,  la  pauvre 
femme  s’empressa  d’aller  rficlamer  I’appui  de  la  police. 

»  A  I’approche  des  agents  envoyds  par  le  cornmissaire  de 
police,  P...  s’etait  barricade  dans  Pappartement  de  la  maison 
qu’il  occupait  place  Jeanne  d’Albrel.  II  y  dlait  armd  d’un  fusil 
a  deux  coups  et  de  deux  pislolets,  dont  I’un  a  double  canon. 

»  La  porle  de  la  chambre  ayant  6td  trouvde  ferm6e,  les  agents 
descendirentpour  aller  chercher  main-forte.  Au  moment  ofi  I’un 
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(I’euK  mettait  le  pied  sur  le  seuil  de  la  porte,  P...  se  placa  it  sa 
fentSti’c  et  lui  lira  ua  coup  de  fusil  charg6  it  plomb,  et  ratteiguit 
it  la  tete  et  aux  6paules. 

).  lUors  commenga  une  scene  affreuse.  On  a  vu  P...  mettre 
tranquillemeiU  le  feu  it  la  paillasse  de  son  lit.  De  temps  en  temps 
il  apparalssait  it  la  fen6tre  son  arme  it  la  main,  poussant  de 
grands  6clats  de  rire  et  mettant  en  joue  la  foule  qui  s’eniassait 
sur  la  place.  II  a  mSme  tir6  it  deux  ou  trois  reprises ;  on  cite 
comme  ayanteteatleintsMJI.  B...,  D...,elc. 

1)  Sur  I’avis  de  M.  le  sous-pr6fet  et  de  M.  le  procureur  ira- 
p6rial,  le  capitaine  de  gendarmerie  a  donne  I’ordre  it  ses  gen¬ 
darmes  d’emporter  d’assaut  la  maison  pour  s’assurer  de  la  per- 
sonne  de  P. ...  qui  continuaitit  faire  feu  dans  la  rue. 

»  Aussitot  des  gendarmes  et  quelques  citoyens  devours  se  sont 
port6s  au  pas  de  course  vers  la  maison. 

>  Le  mar^cbal  des  logis  C. . .  et  le  sieur  L. . .  ayant  p6n6tr6  les 
premiers,  P...  a  fait  feu  deux  fois  sur  eux;  mais,  grace  a  I’obs- 
curit6  caus6e  par  la  fumee,  les  deux  coups  n’ont  attteint  per¬ 
son  ne. 

I)  Saisi  par  quatre  personnes,  P...  a  eu  pourtant  encore  le 
temps  de  d6charger  presque  a  bout  portant  uu  pistolet  cbarg6  a 
balle  sur  le  sieur  L...,  qui  a  regu  uue  blessure  grave  au  bas- 
ventre,  et  ce  n’est  qu’alors  qu’on  est  parvenu  a  terrasser  le  uial- 
heureux  ali^n6,  qui  a  6t6  conduit  a  la  maison  d’acrgl. 

»  P...,  revenu  de  sa  folie  furieuse,  est,  dit-ou,  au  d6sespoir 
des  actes  qu’il  a  commis. 

»  Il  a  refuse  de  prendre  toule  nourriture  depuis  bier.  • 

Qu’il  me  soil  permis,  avant  de  mettre  Gn  a  cette  lugubre 
Enumeration  d’accidenls,  de  ciler  encore  deux  exemples  puisEs 
dans  des  cas  qui  me  sont  particuliers. 

En  1851,  pendant  mon  iuternata  la  maison  de  Cbarenlon,je 
fus  tEmoin  du  fait  suivaut : 

Une  jeune  femme  de  vingt-sepl  ans,  apres  s’filre  promenEe 
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quelques  heures  dans  les  environs,  vint  se  prEcipiter  dans  la 
Marne,  presque  devant  I’entrEe  de  I’Etablissement. 

Le  concierge  de  la  maison  de  santfi  coopEra  S  son  sauvetage, 
et  j’arrivai  pour  lui  donner  des  soins  au  moment  od  on  la  sor- 
tait  de  I’eau. 

On  I’introduisit  dans  une  des  d^pendances  de  I’hdpital  dii 
canton. 

Elle  respirait  encore.  Pendant  qu’on  lui  prEparait  un  lit,  on 
lui  enleva  ses  vfitements ;  mais  quelle  ne  fui  pas  notre  surprise 
en  dEcouvrant  sous  ses  jupons,  attachEe  a  Tune  de  ses  jambes, 
au  moyen  de  cordons  habilement  reliEs  entre  eux,  une  petite 
fdle  de  quinze  it  dix-huit  mois !  Cette  enfant  avail  cess6  de  res- 
pirer,  et  nous  ne  pQmes  parvenir  h  la  rappeler  a  la  vie.  Quant 
a  la  mdre,  elle  fut  sauv^e. 

Void  ce  qui  s’6tait  passE.  La  malheureuse  mere  appartenait 
h  une  famille  des  environs.  Elle  etait  alienee  depuis  quelques 
semaines.  Sa  maladie  n’Etait  douteuse  pour  personne.  Mais  elle 
n’ etait  pas  mechante  ;  elle  caressait  et  soignait  sa  petite  fille. 

Souveni  elle  Etait  triste  et  pleurait  en  regardant  son  enfant . 

Bref,  on  ne  la  croyait  pas  dangereuse,  et  I’on  aimait  mieux  la 
conserver  au  sein  de  la  famille  que  de  la  faire  enfermer.  Elle 
fut  transportEe  la  SalpEtriEre,  et  je  I’ai  perdue  de  vue. 

En  la  pla^anl  dans  un  asile  des  le  dEbutdela  maladie,  on  eOt 
au  moins  sauvE  son  enfant. 

II  y  a  quelques  jours,  je  fus  appelE  dans  les  environs  de 
Paris  pour  donner  mon  opinion  sur  I’Etat  mental  d’une  jeunc 
femme,  et  pour  me  prononcer  sur  I’opportunitE  de  la  sEques- 
tration  dans  un  asile  d’aliEnEs. 

La  malade,  au  dire  de  la  famille,  raisonnait  fort  bien  et  ren- 
daii  compte  exactement  de  ses  impressions  et  de  ses  sensations. 
En  somrae,  on  Etait  trEs-disposE  it  ne  pas  la  considErer  comme 
■sErieusemenl  atteinte,  et  on  craignaitde  la  rendre  folk  en  I’en- 
fermanl  dans  un, asile. 
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A  moil  arriv6e  auprfis  d’elle,  je  pus  constaler  au  premier 
abord  une  profonde  m^lancolie,  des  scrupules  moraux  et  reli- 
gieux,  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue,  des  id6es  de  sui¬ 
cide  et  A' homicide . 

Le  r6cit  qui  va  suivre  va  nous  donner  une  juste  id6e  de  la  s6- 
curit6  qu’elle  devait  inspirer... 

La  malade  avait  placde  comme  pensionnaire  dans  une  fa- 
raille  ou  elle  6tait  parfaitement  soign6e  et  surveill6e.  Gependant 
un  malheur  avait  failli  arriver. 

Pendant  une  promenade  dans  le  jardin,  madame  X...,  se 
plaignant  du  froid,  dit  a  sa  sui  veillante  qu’elle  se  rend  au  salon 
pour  y  prendre  son  cliale.  Deux  minutes  se  passent ,  madame 
X...  nerevient  pas.  L’inqui6tude  s’empare  alors  de  la  surveil- 
lante,  elle  court  au  salon,  la  malade  n’y  est  plus.  Elle  ouvre  la 
salle  h  manger,  la  chambre  de  madame  X...,  la  raaison  tout 
entifere  est  fouill6e,  personne  ne  rdpond. 

Mais  la  maison  est  silu6e  auprfis  du  chemin  de  fer ;  un  pres- 
sentiraent  vient  frapper  la  surveillante,  elle  court  et  trouve  la 
malheureuse  jeune  femme  attendant  le  passage  d’un  convoi 
pour  se  faire  broyer. 

('  H61as !  disait-elle,  je  n’ai  pas  de  courage.  Lache! 7es  voix 
me  le  disent  bien,  je  suis  lache;  le  train  vient  de  passer,  et  je 
n’ai  pasos6...  J’altendais  un  autre  train.  » 

Le  bruit,  la  vue  de  ce  foyer  incandescent  venant  droit  a  elle, 
I’avaient  6pouvant4e.  Elle  avail  Ii6sit6 ,  son  hesitation  I’avait 
sauvde...  pour  le  moment  au  moins.  Ceci  s’dtait  pass6uneheure 
avant  ma  visile... 

J’ai  conseilie  la  sequestration ,  et  cette  fois  je  n’ai  point 
eprouve  d’opposition  de  la  part  de  la  famille. 

V alienation  datait  de  cinq  mois,  la  maladie  n’avait  fait  que 
s’aggraver  depuis  I’apparition  des  premiers  sympl6mes.  En  pla- 
(anl  la  malade  au  debut  dans  une  maison  de  saute,  on  eftt  eloi- 
gne  les  dangers  du  suicide  et  Ton  eflt  augmenle  les  chances  de 
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Si  inaintenant  aux  huit  observatioDS  que  nous  veuons  de  ciler, 
il’aprfis  deux  journaux  :  le  Moniteur  el  le  Siecle,  nous  eu  ajou- 
tons  quatre-vingt-deux  autres  puisees  a  la  inemc  source,  nous 
trouverons  que  pendant  les  deux  derniers  tiers  de  I'annSe,  tant 
4  Paris  que  dans  les  departements,  la  securite  publique  a  6l6 
troublfie  qualre-vingt-dix  fois,  d’une  maniere  grave,  par  le  fait 
d’ali6n6s  non  sdquestrfis  en  temps  opportun. 

Voici  comment  peuvent  6tre  classfis  ces  divers  fails : 


Perturbation  de  I’ordre  public  accompagnee  d’actes  de 
violence . 

—  sans  actes  de  violence . 

Incendie . . . 

Disparition  des  personnes . 

Meurtres  ayant  causfi  la  mort . 

—  n’ayant  point  cause  la  mort .  . 

Suicides  ayant  causd  la  mort . 

—  n’ayant  point  causd  la  mort . 

Suicides  compliqu6s  de  meurtre  ou  d’incendie  ayaiit 
causd  la  mort . 

—  n’ayant  point  caus6  la  mort .  . 
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ties  dix  suicides  avec  complication  out  caus6  deux  incendies 
grajes  et  la  mort  de  quinze  personnes. 

En  rdunissanl  ces  diffOrents  chiffres,  nous  trouvons  que  les 
deux  derniers  tiers  de  rann4e1864  out  fourni  4  la  liste  des 
accidents  six  incendies  et  cinquanle  d6ces,  provenant  dii  fait 
d’ali6n(5s  insuffisamment  surveillfis. 

La  connaissance  d'un  fait  de  cetle  nature  nc  peul  manquer 
d’importance,  et  elle  nous  indique  I’utilitd  de  la  s4questration 
des  ali^nSs,  au  moins  au  point  de  vue  de  rint4r6t  de  la  soci6t6; 
mais  ce  n’est  pas  le  seul  resultat  auquel  nous  ait  conduit  cette 
4lude ;  il  en  est  un  autre  dont  rimportance,  au  point  de  vue 
des  int§r6ts  de  rali§n6  lui-mfime,  ne  nous  a  pas  paru  moins 
grande. 

En  effet,  en  parcourant  le  long  martyrologe  qui  nous  a  6l6 
fourni  par  les  journaux,  nous  avons  pu  nous  convaincre  de  c 
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fait  icnporlant,  ii  savoir,  que  I’acie  de  violence  pr^judiciable  h  la 
soci4t6  ou  h  I’individu  coincide  fr^queinment  avec  le  d4but  des 
accidents  c6r6braux,  et,  bien  que  les  nouvelles  contenues  dans 
les  feuilles  publiques  ne  renferment  pas  toujours  des  renseigne- 
menls  sue  ce  point,  j’ai  6t6assez  heureux  pour  obtenir  un  r6sul- 
tat  qu’il  est  perrais  de  regarder  comme  positif,  puisque,  sur  les 
90  cas  citds  dans  ce  travail,  j’ai  pu  reconnaitre  que  48  fois  les 
accidents  avaieut  eu  lieu,  soit  au  d^but,  soil  li  uiie  4poque  tres- 
rapproch6e  de  I’invasion  de  la  folie. 

(^e  fait,  qui  d4Ja  m’avait  6te  signals  par  inou  savant  et  tres- 
honor6  niattre,  M.  le  docteur  Parchappe, a,  selon  inoi,  une  tres  - 
grande  valeur.  G’est  le  plus  puissant  argument  ii  invoquer  en 
faveur  d’une  prompte  sequestration,  laquelle  a  pour  r6sultat 
imm^diat  non-seuleraent  de  prot^ger  la  society,  mais  encore 
d’assurer  a  I’ali^n^  les  plus  grandes  chances  de  guerison  en  le 
souinettant  au  traitement  d6s  le  d6but  de  son  affection. 

Certes,  ce  ne  sent  pas  de  semblables  resullals  qui  nous  con- 
duiront  jamais  a  demander  pour  les  ali6n6s  uiie  plus  grande 
somme  de  liberty,  et  si,  lice  sujet,  il  nous  6tait  permls  d’6met- 
tre  un  voeu,  ce  serait  de  voir  la  loide  ISSS  respect6e  etappli- 
qu6e  d’une  maniere  plus  absolue  qu’elle  ne  Test  aujourd’hui. 

On  a  beaucoup  parl6  de  reforme  dans  ces  derniers  temps. 
Beaucoup  de  personnes  confondent  volontiers  I’idee  de  r^forme 
avec  celle  de  progres.  En  ce  qui  regarde  les  institutions  actuel- 
les  pour  les  abends,  nous  pensons  que  la  seule  chose  h  d6sirer, 
ce  n’est  point  la  r6forme,  mais  le  progres,  mais  I’achfevemenl  de 
I’ceuvre  commenc6c. 

La  base  de  I’^difice  existe,  e’est  la  loi.  Que  chacun  liii  prOte 
loyalement  son  concours,  et  bientot  nous  verrons  notre  pays 
dots,  quoi  qu’on  eudise,  des  meilleurs  etablissements  d’ali6ui5s 
de  I’Europe. 

Que  les  anciens  quartiers  disparaissent  pour  faire  place  ii  de 
nouveanx  asiles  bien  Studies ;  que  chaque  departement  s’im- 
pose  le  sacrifice  de  faire  construire  pour  recueillir  les  malheu 


k’lO  DE  L’UTILITE  DE  LA  SfiQUESTEATIOlN ,  ETC. 
reux  qui  out  droit  a  son  assistance ;  que  des  mesures  soient 
prises  pour  n’admettre  dans  les  asiles  que  de  v6riiables  ali6n6s, 
et  pour  en  faire  sortir  ceux  dont  la  presence  n'y  est  plus  utile, 
ni  a  la  soci6t6,  ni  ii  eux-mSmes,  et  Ton  reconualtra  une  fois  de 
plus  que  pour  les  maladies  mentales  un  bon  asile  est  le  meil- 
leur  instrument  de  gu^rison. 


liKVUK  FRA^CAISE  FT  ETRA^GERE. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDEGINE. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 

Journal  or  mental  acionce.  .. 


BfiUNION  ANNUELLE  DES  MISDECINS  DES  ASILES  ET  DES  HflPITADX 
POUR  LES  msENsfis  (14  juillet  1864). 


Analyse  par  M.  le  D'  niJIMKSIVII., 
Direoteur-midocm  en  chef  Je  I’asile  do  Quatro-Mores, 
Membre  correspondant  de  la  Socidid  mddico-psycliologiqui 


SOUMAIRE.  —  Discours  du  president  :  situation  difflcile  des  medeoins 
alienistes  devant  la  socidtd  ct  les  hommes  de  loi ;  preposds  et  servants 
laissant  Addsirer.  —  L’association  se  reunira  ddsortnais  uniquement  a 
Londres.  —  Question  des  retraites  pour  les  chefs  des  asiles.  —  Allo¬ 
cution  du  docteur  baron  Mundy  ;  le  systdme  actuel  ne  rdpond  pas  a  la 
science  sociale,  medicale  et  economique  de  notro  dpoque ;  rdformes 
ndcessaires  suivant  I’orateur  ;  ses  propositions  seront  dtudides  par  des 
commissions.  —  Discours  du  docteur  Morel  :  crise  de  I’institution  ac- 
tuelle ;  modifications  possibles,  probables  et  mdme  desirables;  systdme 
familial,  systdme  de  colonisation,  systdme  clinique ;  prendre  garde  d’al- 
ler  trop  loin  dans  la  rdforme ;  situation  des  alidnistes  devant  les  Idgis- 
lateurs  et  le  public,  etc.,  etc.  —  Responsabilitd  des  insensds;  vices 
et  fausse  application  de  la  loi  anglaise. —  Docteur  Toller,  construction 
des  asiles  par  groupes  d’habitations  sdpardes  oontenant  chacune  14 
a  15  malades  ;  opinions  du  docteur  Mundy ;  essai  par  le  docteur  Ro¬ 
bertson  de  placement  d’alidnes  chez  des  paysans  aux  environs  de  son 
asile ;  rdsullats  peu  encourageants.  —  Progression  ordinaire  de  I’aug- 
mentation  des  dtablissements  d’insensds,  etc.  —  Projet  de  tableaux 
stalistiques  uniformes-  —  Rdflexions. 

Cette  reunion  a  eu  lieu  4  Londres,  dans  le  local  de  la  bibliothdque 
dll  Colldge  royal  des  mddecias  de  celte  ville,  et  sous  la  prdsidence 
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du  docteui-  H.  Monro.  II  s’y  trouvail  un  grand  nombre  d’assislanis, 
et  parmi  les  personnes  dlrangferes,  M.  le  docteiir  Morel  {de  Rouenl, 
membre  correspondant,  M.  J.  Falret  (de  Paris),  le  docteur  Moore, 
le  docieur  Hart  Vinen,  le  docleur  Ogle. 

Le  president,  en  prenant  la  parole,  dil  qu’il  est  trfes-honord  d’oc- 
cuper  un  sidgc  oii  se  sout  assis  avant  lui  des  liommes  dmineiils,  tels 
que  les  doctcurs  Conolly,  Sutherland,  Bucknill,Kirkman,  Skae,  eie. 
II  voudrait,  si  le  temps  de  Tassociationle  permet,  appeler  son  atten¬ 
tion  sur  les  moyens  de  placer  les  mddecins  alidnistes  anglais  dans 
une  situation  supdrieure  5  cede  qui  leur  est  faite  actuellement. 

«  Nous  sommes,  dit-il,  une  corporation  fort  raalmende,  but  con¬ 
stant  d’attaqiies  de  la  part  du  public.  Xachons  done  de  porter  haut 
I’dtendard  de  notre  spdcialitd.  Aprds  tout,  les  mddecins  en  gdndral 
sont  dgalement  pen  couvenablement  traitds  dans  I’aimde,  dans  la 
marine,  etc.,  etc.  »  Le  prdsident  voit  un  inoyen  de  remddier  A  ces 
maux  en  se  rapprochant  les  tins  des  aiitres,  en  se  rdunissant  plus 
souvent.  Un  autre  remdde  scrait  dans  I’dldvalion  de  la  classe  des 
prdposds  des  asiles,  attendu  que  les  chefs  des  dtablisscments  sont 
rendus  responsables  de  la  conduite  de  ces  employds,  d’ou  les  en- 
qudtes  et  les  proces  qui  surgissent  de  temps  en  temps.  Le  docteur 
H.  Monro  termine  en  disant  qu’il  est  particuliereraent  sensible  a 
cette  espdee  de  rdprobation  dont  le  public  croit  avoir  le  droit  de 
frapper  les  mddecins  alidnistes,  attendu,  comme  beaucoup  de  mem- 
bres  prdsents  le  savent,  qu’il  est  le  cinquifeme  descendant  de  sa 
famille  qui  ait  fait  sa  spdcialitd  de  I’dtude  de  I’alidnation  men- 
tale  (1). 

Une  discussion  assez  longue  et  assez  vive  s’est  dlevde  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  oil  I’associatiou  se  rdunirait  I’annde  prochaine.  Plu- 
sieurs  orateurs  ont  dtd  d’avis  que  Londres  devait  dtre  le  point  de 
centralisation,  et  cette  ville  paralt  devoir  concentrer  a  I’avenir  ces 
confdrences  scientifiques. 

Le  docteur  Wood  est  din  prdsident  pour  I’annde'prochaine. 

Les  docteiirs  Robertson  et  Maudsley  continueront  leurs  fonctions 
d’dditeurs  rddacteurs  du  journal  de  I’association. 

En  qualitd  de  membre  de  la  commission  pour  la  question  des 
retraites,  le  docteur  Robertson  informe  ses  colldguesque  les  com- 
raissaires  du  gouvernement  ont  fixd  un  rendez-vous  A  la  commis¬ 
sion  quarante-huit  heures  seulement  a  I’avance ;  aussi  le  rapport  a 


(1)  II  paralt,  d’aprds  ce  discours,  que  nos  confrdres  d’oulre-Manche 
ont  aussi  leurs  demoiselles  Lemaire  et  tuUi  quanti  qui  criaillent  apres 
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dll  filre  redigfi  Ires  &  la  hSle.  Les  commissaires  ont  rei;n  les  mem- 
bresde  la  commission  avec  autant  de  bienveiilancc  que  de  sympa- 
thie,  et  ils  ont  promis  qtie  lorsqiie  les  cliambres  seraient  saisies  de 
la  discussion  d’une  loi  ou  d’un  araendeinent  concernant  les  aliSnSs, 
ils  tiendraient  grand  compie  dcs  voeux  expiimds  par  les  mddecins 
ali^nistes  el  feraient  tons  leurs  elTorts  pour  metlre  la  question  des 
retraites  sur  iin  meilleur  pied.  Les  commissaires  ont  demande  alors 
line  formuie  de  propositions ;  mais  comme  rien  n’avait  pu  6ire  con- 
cerlfi  et  preparii,  le  docleur  Robertson  a  parld  d’aprfts  sa  mani^re  de 
voir  particulierc,  et  il  s’est  trouve  qne  le  docieur  Kirraan  n’a  pas  did 
de  .son  avis.  II  est  ddcidd.  en  consdquence,  qne  la  commission 
se  rdunira  pour  une  aulve  annde,  aiin  de  mieux  dtudier  et  de  mieux 
dlaborer  ie  sujet.et  de  ne  pas  dire  pris  an  ddpourvu  si  la  Idgislalion 
sur  cetle  matiere  diait  mise  en  di,scussion. 

Le  docteur  Mandsley  est  adjoint  ii  ia  commission  ainsi  que  le  doc- 
icur  R.  Steward ;  celui-ci  espere  que  la  cause  des  mddecins  alid- 
nisies  irlandais  ne  sera  pas  sdparde  de  celle  de  leurs  colldgues 
d’Angleierre. 

Le  docteur  Mundy  obtient  la  parole;  il  s’excuse  d’abord  d’dtre 
obligd  de  parler  de  iui-mdme.  Il  dit  que,  pour  des  motifs  dont  la 
principale  cause  tient  h  .ses  godis,  il  a  ddvoud  son  existence  et  con- 
sacrd  ses  iravaux  h  I’dliide  de  la  spdciaiitd ;  qu’aprds  des  dtudes 
intaligables  tlidoriques  et  pratiques,  il  a  visild,  sans  aucun  parti  pris 
5  I’avance,  tin  nombre  considdrable  d’asiles  en  Europe.  La  vie  iriste 
el  mdlaucoliquc  des  maiades  confinds  dans  ces  dtablissements,  qni 
ddvorentdes  millions  (de  francs?),  Ta  porld  ii  .s’occuper  particulidre- 
nient  do  celte  unique  institution  au  monde,  ofi  prds  de  miile  in-' 
sensdsjouissent  du  plein  air  et  de  la  liberie,  aii  milieu  d’une  popu¬ 
lation  saine  d’esprit,  dans  les  families,  et  cela  pour  un  prix  de 
journde  trfes-modique. 

Aprds  des  mois  enliers  d’dtudes  laborieuses  et  des  comparaisons 
sdrieuses  et  suivies,  il  est  devenu  le  edid  partisan,  le  cliaud  avocat 
du  iraitement  en  famille  et  sans  sdqueslraliou.  Ouserait-il  alld  pour 
rdgler  et  compldter  ses  dtudes,  sinon  en  Angieterre,  oA  ce  demi- 
travail  d’llercule  est  &  peu  prfes  accompli,  grace  au  .“lysldme  du  no¬ 
restraint.  Depuis  quatre  ans  il  n’a  pas  quittd  pour  ainsi  dire  I’Angle- 
terre,  absorbd  par  celte  prdoccupation  de  la  pratique  etde  I’organi- 
sation  des  asiles.  Jamais  il  ne  s’est  adrcssd  aux  comitds  pour  les 
alidnds,  aux  conseils  des  inspecteurs  ;  il  a  mdme  dviid  de  faire  la 
connaissance  de  ces  oQiciers,  et  ce.  n’esi  que  devant  les  hommes  de 
la  spdciaiitd  ou  dans  leurs  rdunions  qu’il  a  parld  de  la  rdforme  dont 
il  s’est  fait  le  propagaleur ;  ses  dcriis  sur  la  maiiftre  n’onl  did  publida 
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que  dans  divers  journaux  de  mMeciiie,  el  notammeril  dans  le 
Mental  science.  On  lui  a  offert  de  r^aliser  lui-m6me  la  mise  en 
pratique  de  la  mfithodequ’il  pr^conise,  a  I’aidede  contribulions  vo- 
lontaires  on  de  pans,  ce  qu’il  a  souvent  refiisd  et  ce  qu'il  refusera 
loujours  &  I’avenir,  ddsirant  uniquement  que  ce  irioniphe  soil  re¬ 
serve  A  une  corporation  m^dicale. 

Ces  principes  pos^s,  ajoute  ie  baron  Mundy,  on  ne  dira  pas  que 
je  veux  compromeltre  la  question  de  cette  rdforme. 

Apres  ce  prdambule,  I’orateur  passe  A  ce  qu’ii  appeile  ies  bases 
maidrielles  ou  scientiliques  de  la  motion ;  s’il  a  donnd  beaucoup 
d’dlendue  4  ses  questions,  c’est,  on  le  comprend,  qu’un  sujct  si 
capital  ne  pent  dire  traild  en  quelques  mots ;  et  si,  comme  ii  ie 
pense,  le  temps  est  enfin  arrivd  de  les  rdsoudre  avec  toutes  ies  con- 
sdquences  qui  en  ddcoulent,  il  ne  faut  pas  qu’on  s’airdte  ou  qu’on 
perde  courage  en  face  de  dlfflcultds  rdelles  ou  Imaginaires. 

En  ce  qui  regarde  la  premidre  question,  nous  sommes  tons  d’ac- 
cord,  dit  M.  Mundy,  que  le  systdme  actuel  ne  rdpond  pas  suffisam- 
ment  d  la  science  sociaie,  mddicale  et  dconomique  de  notre  dpoque ; 
et  quand  mdme  nous  serions  forces  d’avouer,  it  Dieu  ne  piaise,  que 
comme  le  veut  certain  physiologiste  moderne,  la  folie  en  elle-mfime 
est  la  terminaison  d’une  maladie,  et  que  consdquemment  elle  est  in¬ 
curable,  nousne  pouvons  cerlainement  nous  conlenter  des  rdsultats 
de  noire  thdrapeuiique.  Beaucoup  sont  d’avis  que  I’existence  dans 
les  asiles  constilue  un  agent  curatif  important;  mais  d'autres  sont 
d’opinion  que  la  sdquestration,  la  centralisation  et  les  aulres  maux 
de  ces  dlablisseraenis,  ne  sauraient  dtre  mis  en  balance  avec  ce  prd- 
tendu  bien.  De  plus,  la  condition  faile  4  la  plupart  des  alidnds  en 
Augleterre,  et  particulidrement  sur  le  continent,  n’est  pas  aussi 
bonne  que  la  science  et  I’liumanild  I’exigent.  >Vh  Mundy  ajoute  que 
le  systdme  adoptd  pour  la  construction  et  I’organjsation  des  asiles 
ruine  la  fortune  de  la  partie  salne  de  la  population  et  fait  injure  d 
rhumanitd;  que  partout  les  lois  sur  les  alidnds  rdclament  une  rd- 
forme  en  ce  qui  concerne  surtout  la  parlie  mddico-ldgale,  qui  est  en 
contradiction,  non*seuiement  avec  la  science, mais  bien  plus  avec  le 
sens  common.  C’est  I’habitude  d  prdsent,  quand  les  physlologisles 
sont  appelds  comme  experts,  de  les  rendreresponsables  de  loutes  le.s 
monstrueuses  consdquences  qui  rdsultent  de  temps  en  temps  de  ces 
mauvaises  lois.  C’est  au  point  que  le  plus  vulgaire  rddacteur  d’un 
Journal  pdriodique  quelconque  afllrme  impertinemment  que  noli'c 
science  n’exisle  rdellement  pas,  et  qu’un  pen  de  bon  sens  suflit  pour 
voir  clair  dans  les  matidres  oil  il  s’agit  d’alldnailon.  Jamais  le  par- 
lement,  Jamals  une  corporation  Idgislative  quelconque,  nl  dans  ce 
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pays  nl  dans  aucun  autre,  n’^tablira  une  bonne  et  radicale  r^forme 
dans  la  partie  administrative  et  legislative  de  notre  science,  si  nous 
ne  pi-eparons  la  voie.  II  ne  faut  pas  oubiier  quedans  piusieurs  con- 
trees  de  I’Europe  i!  n’existe  pas  encore  de  loi  sur  les  alienes,  et  que 
partout  on  reclame  a  grands  cris  contre  Cette  lacune,  etc.,  etc. 

L’orateur  demande  qu’on  nomme  un  president,  et  pour  chaque 
question  trois  rapporteurs ;  les  rapports  pourront  etre  prets  pour  le 
i"  avril  prochain,  il  restera  trois  mois  aux  membres  de  I’association 
pour  les  examiner,  de  sorte  qu’au  mois  de  juillet,  A  la  procliaine 
reunion,  on  sera  en  mesure  de  discuter  et  de  vider  ce  grand  debat. 
II  n’est  que  temps,  suivant  le  baron  Mundy,  d’en  arriver  14,  4  moins 
que  Ton  n’aime  mieux  etre  ridiculises  corame  autrefois  les  aruspices 
romains.  L’orateur  s’excuse  d’avoir  depose  pour  un  moment  le 
masque  trompeur  de  la  courtoisle  ordinaire,  dans  I’interet  veritable 
de  la  science  positive  et  pratique.  La  science  est  cosmopolite,  et  il 
ne  pent  supposer  qu’nn  corps  medical  repousse  une  proposition 
par  cette  seule  raison  qu’elle  est  emise  par  un  Patagon  on  un 
Morave. 

Void  les  trois  questions  du  baron  Mundy  t 

1“  Le  systferae  actuel  du  traitement  etde  laguerisondesinsensdset 
I'organisation  des  asiles,  tels  qu’ils  sont  etablis  en  Angleterre  et  sur 
le  continent,  repondent-ils  sulQsamment,  sous  tons  les  rapports, 
aux  exigences  de  la  science  medicale,  sodaie  et  economique  de 
notre  epoque ;  et  ce  systfeme  atteint-il  son  but  pratique  pour  la  gue- 
rison  du  malade  curable  et  le  bien-fiire  du  malade  incurable? 

!2“  N’existe-t-ll  pas  de  ddfaut  actuellement : 

{a)  Dans  la  loi  gdndrale  sur  les  insensds,  y  compels  la  panic  md- 
dlco-ldgale. 

(6)  Dans  rinstructioii  gdndrale  et,  particulldremcni,  I’lnstruction 
Clinique  de  la  science  mentale  1 

(c)  Dans  la  forme  administrative  et  exdcutive  de  contrOle  sur  Ids 
asiles,  tel  qu’il  est  actuellement  institud,  tatlt  de  la  part  du  gouver- 
nement  que  de  celle  d’autres  corps  constituds? 

3“  Queues  sont  les  propositions  pratiques  qtii  penvent  dtre  recom- 
manddes  4  notre  association  par  les  membres  de  ce  coraitd  pour 
remddler  aux  trlstes  conditions  qui  seront  ndeessairement  ddvoildes 
par  les  rdponses  aux  deux  prdeddentes  questions,  et  comment  s’y 
prendre  pour  les  mener  4  bonne  lin? 

Le  docteur  Robertson  appuie  la  motion,  et  le  docteur  Tuke  de¬ 
mande  4  faire  parlle  de  la  commission ,  quoiqu’il  ne  pariage  pas 
I’oplnion  du  docteur  Mundy  sur  la  possibllitd  d’dtabllr  le  rdgime  cot¬ 
tager  ou  familial  en  Angleterre.  11  y  a  deux  ana,  4  cette  occasion. 
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dil-il,  il  a  qualififi  ceiie  idde  d’lUopic  absurde,  mais  cetie  expression, 
qu’il  retire  d’ailleurs,  ne  pent  en  rien  aiteindre  son  estimable  ami 
le  docteur  Mimdy. 

La  commission  est  composde  de  onze  membres,  y  compris  le  doc- 
teiir  Tuke  et  le  baron  Mundy. 

Le  docteur  Morel,  mddecin  en  chef  de  I’asilede  Saint-Yon,  obtlent 
la  parole  pour  la  lectm-e  d’un  memoire  ayant  pour  titre :  L'etat 
present  et  I’avenir  de  la  medecine  physiologique.  Ce  travail,  trfis- 
dl^gamment  to'it  en  anglais  et  lu  de  manih'e  4  gire  parfaiteraent 
compris,  obtient  toiite  ratlenlion  de  rasseniblee. 

«  II  n’est  aticun  mddecin  spdcialiste,  dit  le  docteur  Morel,  qui  ne 
doive  eire  salisfait  de  l’etat  present  de  la  medecine  psychologique. 
Personne,  il  y  a  cinquante  ans,  n’aurait  pu  prevoir  que  I’on  dlfeve- 
rait  dans  toutes  les  parties  de  I’Europe  de  maguifiques  dtablisse- 
ments;  que  la  position. Idgalc  des  malheureux  insensds  serait  flxde; 
qne  rabolition  de  la  camisole  serait  un  fait  accompli  en  Angleterre, 
rdsultat  ddja  recherchd  par  Pinel,  Ksquirol,  Daguin,  Tuke,  Lan- 
german  et  par  d’autres  rdformateurs  reprdsentds  dignement  aujour- 
d’hui  par  le  docteur  Conolly  et  par  d’autres  encore. 

I)  Si  les  progres  rdalisds  sonl  si  dtonnants,  est-il  done  ndeessaire 
que  nous  nous  occupions  de  I’avenir  de  la  raddecine  psychologique? 
ISe  pouvons-nous  espdrer,  avec  raison,  que  la  .science  mentalearri- 
vera  au  dernier  point  de  perfection  d’un  pas  calme  et  sdr,  sans  de 
nouveaux  efforts?  il  y  en  a  qui  pensent  ainsi;  mais  je  ne  saurais, 
pour  mon  compte,  partager  entidreraent  cette  sdcuritd. 

»  11  n’y  a  pas  de  si  beau  ciel  oft  I’on  ne  ddcouvre  quelque  nuage  h 
I’horizon,  nuage  annonqant  la  tempdte,  et  je  crois  en  apercevoir  a 
I’horizon  de  la  science  mentale.  Il  s’agit  d’abordd’une  menace  centre 
I’organisation  actuelle  de  nos  asiies  sous  le  nom  de  rdforme.  Ges  dta- 
blissements  ouverts  au  prix  de  tant  de  ddpenses  pour  les  insensds, 
les  idiots,  les  imbdeiles  et  mdme  les  individus  appelds  plus  ou  moins 
exactementalidndscriminels,  ne  peuvent-ils  rdpondre  plus  longtemps 
au  but  pour  lequel  ils  ont  dtd  fondds  ?  N’y  a-t-ii  rien  de  mieux  & 
faire  pour  I’avenir?  Les  rdformateurs  nesont  nullement  erabarrassds 
de  rdpondre  k  cette  question.  Ils  objectent  que,  mulgrd  les  sommes 
dnornies  qui  ont  dtd  absorbdes,  les  a.siles  sont  encombrds;  qu’il 
vaudrait  mieux  pour  la  majoritd  des  insensds  qu’ils  fusseni  traitds 
dans  les  campagnes;  que  bcaucoup  d’entre  eux  pourralenl  dire 
requs  sinon  dans  leurs  propres  families,  au  moins  dans  des  families 
dtrangdres.  Ce  systfeme  est  plus  radical  peut-dtre  que  le  sysldme  de 
colonisation,  qui  cependant  rdunil  un  grand  nombre  d’adhdrents,  et 
qui  me  paralt  dire  une  pierre  d'aitenle  pour  |e  sysleme  faroiliaL 
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»  Ccs  viies  soul,  sans  aucun  clonic,  influenc^es  par  des  conside¬ 
rations  scientifiqneseteconomiques  d’une  grande  importance.  Quoi 
qu’il  en  soil,  le  desir  de  beaucoui)  d’entre  nous  csl  d’arriver  A  un 
ordrc  de  choses  qui  comprenne  non-seulement  une  grande  liberie 
d’action  pour  lesmalades,  maisen  meme  temps  encore  une  realisa¬ 
tion  plus  veritable  de  la  vie  domesiique,  element  moral  dont  la  plu- 
part  sent  encore  prives.  Cette  sequestration  plus  ou  moins  longue 
et  quelquefois  coulinuelle  est-elle  compaiilile  avec  les  instincts  de 
riiumanite?  Je  nc  suis  pas  porte  a  le  croire.  Un  medeciii  franqais,  A 
quijeparlais  du  no-restraint  comme  du  dernier  progrAs  introduit 
dans  les  asiles,  me  disail :  «  Ne  me  parlez  pas  de  I’abolition  de  la 
camisole,  tant  que  les  malades  seront  enfermes  dans  les  asiles ;  les 
mursqui  entoiirent  ces  maisons  sont-ils  autre  chose  qu’une  large  et 
universelle  camisole  de  pierre  rcpresentant  la  plus  detestable  forme 
de  la  conlraiute  et  de  la  coercition  1  Ce  que  je  veux,  ce  sont  des 
fermes-asiles  qui,  par  leur  construction  simple,  rappelleraient  A 
leurs  habitants  la  vie  des  champs  a  laquelle  ils  ont  ete  accoutumes 
pour  la  plupart,  du  moins  pendant  leur  enfance.  La  vie  de  la  cam- 
pagne  est  sans  coniredit  le  premier  des  sAdatifs  du  systAme  nerveux 
morbideraent  excite.  » 

I)  Toutefois,  continue  le  docieur  Morel,  gardons-nous  d’exagerer 
la  malheureuse  condition  des  alienAs.  11s  sont  insensibles  au  luxe 
architectural  des  habitations  qu’on  leur  crde,  et  pour  cela  il  serait 
preferable  de  leur  donner  en  ediange  les  beautes  et  les  charmes 
naturelsdes  champs,  des  fleurs,  des  fruits,  etle  coufortable  si  doux 
de  la  famille ;  mais  dans  notre  tendance  A  deprAcier  les  asiles  monu- 
mentaux,  n’allonspas  tomber  dans  un  excAs  contrajre.  A  mon  avis, 
la  colonisation  ne  convient  pas  A  tous  les  insenses;  il  en  est  de 
mAme  pour  le  traitement  en  famille.  Une  liberie  absolne  n’est  pas 
compatible  pour  tous  avec  la  securite  de  la  societe  en  general  et 
celle  des  families  en  parliculier.  Nous  accordons  que  les  aiienAs  sont 
des  Atres  A  plalndre,  mais  les  families  qui  ont  des  insensAs  sous  leur 
toil  sont  plus  A  plaindre  encore.  Enfin,  la  science  a  aussi  ses  exi¬ 
gences  et  ne  peut  progresser  qu’autant  que  les  hommes  de  I’art  ont 
A  leur  disposition  les  elements  d’une  etude  clinique.  11  est  done 
necessaire  qu’il  se  trouve  dans  le  voisiuage  des  grands  centres  de 
population  des  asiles  pour  rApondre  A  ce  besoin. 

11  Aussi  je  pense  qu’il  y  a  un  systAme  qui  I’emporte  sur  tous  les 
autres,  e’est  le  systAme  clinique.  Si  j’Atais  appelA  A  la  direction  mA- 
dicale  d’une  colonie  pour  les  insensAs,  je  ne  me  contenterais  pas  de 
devenir  un  simple  fermier  ou  inlendant,  mais  j’entendi  ais  rester  un 
disciple  de  la  science  mAdicale. 

ANNAL.  MfiD.-psYCU.  A®  sArie,  t.  v.  Mai  1805.  7.  31 


478  REVUE  FRANQAISE  ET  ^TRANGfeRE. 

D  Le  second  orage  qu’on  diseerne  est  la  reaction  centre  ce  qu  ’ 
appelle  les  docleurs  en  dSmence  {mad  doctors).  C’est  plus  qu’un 
simple  orage,  c’est  un  del  charge  d’eiectricite  qui  a  deji  delate  sur 
la  tete  de  plus  d’lm  d’entre  nous.  Cette  injustice  est  d’autant  plus 
criante,  que  nous  sommes  guides  par  I’inieret  de  Thumanite.  En 
France,  et  probablement  aussi  en  Angleterre,  ie  public,  le  plus  sou- 
vent,  est  dispose  a  voir  de  I’injustice  dans  le  fait  de  ia  sequestration 
des  alienes.  L’augmentation  de  la  population  des  asiles  alarme  la 
population  saine,  et  i’on  est  porte  &  nous  rendre  responsables  de  cet 
etat  de  choses.  Mais  que  pouvons-nous  pour  neutraliser  les  conse¬ 
quences  des  passions  humaines,  des  irregularites  sociales,  des  pre¬ 
dispositions  hereditaires,  de  la  misfere,  etc.,  etc.,  facteurs  de  ices 
desordres  nerveux  d’oit  naissent  les  diverses  varietes  de  I’insanite  ? 

»  On  est  toujours,  prSt  i  penser  que  la  sequestration  des  alienes 
tient  4  i’injustice  et  mfime  a  I’ignorance  des  medecins.  Farce  que  nous 
reconnaissons  ia  difflculte  de  tirer  une  ligne  de  demarcation  entre 
la  folie  et  la  raison,  les  hommes  etrangers  h  notre  profession  mettent 
en  doute  le  pouvoir  reel  et,  qui,  pius  est,  I’utilite  de  notre  science. 

»  Mais  la  science  mentale  a-t-elle  a  s’occuper  de  cette  demonstra¬ 
tion?  Question  aussi  absurde  que  cette  autre  qui  veut  absolument 
une  exacte  definition  de  ce  qu’est  ia  folie,  de  ce  qu’est  la  raison. 
Quand  done  abandonnerons-nous  cette  route  sterile?  Quandferons- 
nous  comme  les  naturalistes,  qui  ne  se  contentent  pas  de  distinguer 
les  lleurs  par  leurs  couleurs,  mais  par  leurs  caractferes  specifiques? 
Essayons  de  proceder  ainsi  en  ce  qui  concerne  la  science  mentale,  et 
nous  n’aurons  plus  les  oreilles  fatiguees  de  ces  objections  insidieuses 
et  parfois  mSme  calomnieuses. 

»  Vous  serez  pius  compietement  encore  de  cet  avis  en  vous  rap- 
pelant  ce  qu’un  journal  franqais  fort  repandu  a  i-ecemment  publie. 
La  Presse  a  compare  le  pouvoir  iegal  donne  aux  medecins  4  celui 
des  lettres  de  cachet  sous  la  monarchie  des  sifecles  precedents.  On 
comprend  que  nos  detracteurs  trouvent  ces  plaisanteries  fort  de  leur 
gofit.  Permettez-moi  de  vous  rememorer  encore  ce  fait :  Pendant 
la  discussion  en  France,  it  la  chambre  des  deputes,  de  la  loi  de  1838 
sur  les  alienes,  un  ceiebre  orateur  s’ecria  :  «  II  est  4  craindre 
qu’au  lieu  d’avoir  une  bastille  telle  que  celle  qui  a  ete  renversee 
en  1789,  nous  ne  soyons  actuellement  en  train  d’en  b4tir  une  mul¬ 
titude  d’autres.  » 

n  En  un  mot,  il  seralt  tout  S  fait  hors  de  saison  de  vous  signaler 
qu’un  grand  nombre  de  nos  collfegues  ont  ete  poursuivis  et  con- 
damnes,  sous  pretexte  de  detention  iliegale  d’alienes  et  de  deiivrance 
de  cerrificats. 
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»  On  se  plaint  de  I’inlervenlion  de  plus  en  plus  frdquenie  des 
psychologistes  dans  les  questions  de  Ifigalitii  et  d’dduealion ;  laissez- 
moivous  montrei'  i’injuslice  de  ces  rricriniinalions.  De  fait,  il  est 
facile  de  comprendre  que  I’influence  et  I’interyenlion  des  experts 
mcidicaux  et  leur  autorite  en  face  des  juges  et  des  hommes  de  loi 
doivent  augmenter  dans  les  mfimes  proportions  qiie  la  sdvdrite  de 
la  p^nalite  des  lois  criminelles  devient  plus  douce.  D’un  autre 
cOte,  plus  les  lois  de  la  folie  hdr^ditaire  en  particulier  et  des 
maladies  hdrddilaires  en  g^ndral  seront  mieux  connues,  plus  I’as- 
sistance  des  mddecins  psychologues  sera  recherchde  dans  diverses 
occurrences. 

»  Soyez  persuades  que  si  nous  avauQons  d’un  pas  ferme  dans  la 
voie  de  la  science,  et  que  si,  dans  nos  facult^s,  une  plus  large  part 
de  temps  dtait  accordSe  a  I’dtude  de  I’origine  et  du  dgveloppement 
des  affections  nerveuses  dans  ieurs  rapports  avec  la  jurisprudence 
mSdicale,  notre  position  ne  serait  pas  attaqude,  et  nos  intention.s  ne 
seraient  pas  mises  en  suspicion  plus  longtemps. 

»  Aujourd’hui,  messieurs,  dii  en  terminant  le  dpcteur  Morel,  je 
me  suis  simplement  hasarde  a  dmettre  une  espdrance.  Le  sitele  pro- 
chain,  peut-Stre,  en  verra  la  realisation.  » 

Le  docteur  Tuke  obtient  la  parole ;  il  voudrait  appeler  I’attention 
de  I’assemblee  sur  la  question  de  la  responsabilitd  morale  des  alid- 
nSs.  Une  preuve  dvideute  de  la  ndcessild  de  faire  pdndtrer  un  peu 
plus  de  lumidre  dans  I’esprit  du  public,  en  ce  qui  concerne  les  abe¬ 
nds  criminels  et  surtout  homicides,  ddcoule  de  I’affaire  Mac  Naugh- 
ten.  11  fut  prouvd  par  les  enqufites  que  cet  individu  avait  assassind 
M.  Drummond  sous  I’influence  de  conceptions  ddlirantes.  Alors  le 
procureur  gdndral,  sir  William  Follet,  posa  la  question  suivante 
au  docteur  Monro  qni  ayait  ddmontrdle  trouble  mental  I’accusd : 
H  La  folie  peut-ebe  exister  ayec  la  perception  morale  du  jrlen  el  du 
mal2  »  La  rdponse  fut,  sans  aucune  hesitation,  que  cette  coexis¬ 
tence  est  trds-frdquente.  Grace  aux  restrictions  du  president,  et 
malgrd  le  texte  de  la  loi  qui  dit  qne  la  responsabilild  est  dans  ce  cas 
parfaitement  dtablie,  le  jury  acquHta  le  prispnnier  pour  cause  d’in- 
sanitd.  En  examinant  ce  cas,  aprds  un  intervabe  de  viiigt  anndes,  b 
est  a  peu  prds  certain  qne  ce  jugement  dtait  dquitalrle,  et  qu’il  dtait 
d’accord  avec  cette  parole  du  cdldbre  juriste  anglais,  sir  Edward 
Coke :  «  Punir  un  fou  est  inutile,  et  I’exdcution  d’un  alidnd  est  un 
bien  triste  spectacle.  »  Cependant  le  public  s’indigna,  et  le  grand 
podte  lyrique  Campbell  dcrivit  sur  ce  sujet  une  pidce  de  vers  off  il  y 
avait  plus  de  rime  que  de  raison,  et  qui  lieureusement  n’a  point 
dtd  insdrde  dans  le  recueil  de  ses  oeuvres.  Par  j’effet,  ou  au  moins 
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A  la  suite  de  cette  pression,  ceile  question  se  pr^senta  it  la  chambre 
des  lords,  et  on  lui  donna  cette  vdponse  si  souvent  citde  dans  les  pro¬ 
ems  criminels  ;  que  la  notion  de  la  difference  qui  existe  entre  le  bien 
et  le  mal  est  tenue  pour  la  seule  preuve  de  la  responsabilite.  II  y  a 
ceei  de  cui  ieux  que  le  juge  qui,  comme  le  plus  ancien,  lut  cette 
decision  devant  la  ebambre  des  lords,  etait  ce  mfime  president, 
M.  Tindall,  dont  I’buinanite  avail  sanve  MacNaugten. 

«  Get  antagonisme,  ajoute  M.  Tuke,  entre  une  loi  ancienne  et  la  sim¬ 
ple  loideTbumaniie  ra’a  engage  &  porter  cette  question  a  votrebarre. 
En  effet,  si  le  texie  de  la  loi  est  strictement  applique,  il  est  probable 
que  tout  aliene  qui  commettra  un  assassinatsera  pendu.  Mais,  comme 
aux  yeux  mfime  des  gens  de  justice,  ce  resultat  depasserait  peul-fitre 
la  mesure,  ils  ont  trouve  des  biais  qui  me  paraissent  repugner  a  nos 
notions  d’dquite.  Un  juge,  d’aprbs  la  deposition  medicale,  eiablira  que 
I’aliene  a  la  notion  de  la  difference  entre  le  bien  et  le  mal,  et  affir- 
mera  alors  que  le  jury  doit  emettre  un  verdict  de  culpabilite,  que 
I’accuse  soil  ou  ne  soil  point  inseiise.  Un  autre  juge  ddeidera  le  cas 
comme  dans  I’affaire  Mac  Naugten ;  et  un  troisiame,  aprfes  avoir  con- 
damne  le  prisonnier,  ecrira  pour  oblenir  une  commutation  de 
peine,  fondde  sur  les  motifs  de  derangement  de  I’esprit.  Lors  mgme 
que  la  peine  capitale  est  remise,  on  a  soin  de  faire  entendre  que  ce 
n’est  pas  grice  aux  eiucubrationsdesdocteursen  demence,  ou  parce 
que  la  loi  dcrite  n’est  pas  suilisammeut  claire,  mais  parce  que  les 
juges  et  le  jury  veulent  s’dpargner,  si  cela  est  possible,  le  triste 
spectacle,  suivant  I’expression  de  Coke,  de  I’execuiion  d’un  fou. 
Dans  ces  cinq  derniares  anndes  seulemeni,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de 
quatre-vingts  meurtriers  qui  ont  debappe  S  la  peine  capitale  pour 
raison  d’alidnalion  mentalc.  On  ne  pent  dire  combienil  s’en  trouvait 
parmieux  quidtaient  capablesdediscernerlebien  du  mal;  mais,  sans 
aucun  doute,  le  plus  grand  nombre  avail  ce  discernement,  et  ils  ont 
did  dpargnds,  par  consdquent,  contrairement  au  texie  formel  el 
prdcls  de  la  loi  anglaise. 

»  Au  lieu  de  voir  se  continuer  une  pareille  anomalie,  dit  I’orateur, 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  supprimer  d’un  seul  coup  la  peine  capi¬ 
tale.  Il  voudrait  done  qu’on  discutSt  sur  un  seul  point,  savoir  :  que 
la  notion  de  I’apprdcialion  entre  le  bien  et  le  mal  n’est  pas  une 
preuve  de  sanitd  d’esprit,  la  question  de  la  vdritable  preuve  de  la 
responsabilitd  restant  entidre.  » 

M.  Morel  dit  qu’il  est  surpris  de  voir  que  la  loi  anglaise  veullle 
qu’un  individu  soit  tout  ii  fait  responsable,  parce  qu’il  sail  faire  la 
diffdrence  enire  ce  qui  est  bien  el  ce  qui  est  mal.  Beaucoup  d’alld- 
nds,  particulidrement  ceux  atteinlsd’un  ddlire  des  persecutions,  ont 


JOURNAUX  ANGLAIS. 


&81 


une  parfaileconnaissance  des  acles  qu’ils  veulenl  commettre.  D’au- 
ires,  et  en  grand  norabre,  ii’ont  pas  I’id^e  de  leurs  actions  :  les 
foils  instinctifs,  tels  que  les  dpilepliques.  Le  meilleur  moyen  de 
connaltre  si  I’acte  d’un  alidnd  est  en  relation  avec  un  trouble  ou  un 
dfisordre  particulier  de  I’esprit  esr  d’dtudier  la  nature  de  I’acte  par 
rapport  5  la  maladie  spiiciale  ou  an  trouble  de  I’entendement, 
Diverses  classes  d’insens^s  ont  divers  moyens  d’arriver  5  la  realisa¬ 
tion  de  leurs  desseins,  et  c’est  en  etudiant  la  nature  des  actes  et  la 
faqon  dont  ils  ont  dtd  accomplis  que  nous  sommes  en  mesure  d’af- 
lirmer  si  un  iudividu  a  agi  dtant  dans  un  etat  d’insanitd  ou  de  sanitd 
d’esprit.' 

Le  president  est  d’avis  que  la  distinction  dont  il  est  question  est 
non-seulement  frequente,  mais  encore  k  peu  prfes  geuerale  parmi 
les  aliends ;  exceptd  les  cas  de  manie  aigue,  de  profonde  ddmence 
et  de  conceptions  errondes  assez  puissantes  pour  absorber  entifere- 
ment  I’esprit. 

Le  docteur  Tuke  termine  en  disant  que  la  question  telle  qu’il  I’a 
posde  n’a  pas  pour  but  de  combattre  la  decision  des  juges,  mais  la 
rfegle  de  la  loi  qui  les  force  de  temps  en  temps  k  porter  des  sen¬ 
tences  qui  semblent  parfois  fitre  plus  justes  Idgalement  que  mora- 
lement,  sentences  qui,  de  plus,  ne  regoivent  pas  souvent  leur 
application. 

La  proposition  passe  h  Tunanimite. 

Le  docteur  E.  Toller  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
tltre  :  Avantages  de  la  disposition  des  asiles  en  cottages,  mode 
preferable  a  tous  les  autres  systfemes  pour  loger,  catdgoriser  et 
trailer  les  aliends. 

Le  president  fait  observer  que  les  deux  systfemes  proposes  jusqu’ici 
sont  parfaltement  distincls,  quoiqu’lls  aient  dtd  ddsignds  I’un  et 
I’aulre  sous  le  nom  de  systbme  en  cottages.  Le  mode  dont  il  est 
actuellement  question  consiste  dans  la  construction  de  petits  asiles 
(sdpards  mais  groupds  sur  le  m6me  domaine),  au  lieu  d’un  asile 
unique  considerable.  Ce  n’est  pas  I’idde  du  docteur  Morel  pour  le 
traitement  des  insenses  dans  leurpropre  domicile;  c’est  la  une  dis¬ 
tinction  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

.  Le  baron  Mundy  ditque  dans  une  precedente  discussion  sur  ce 
sujet,  le  docteur  Monro  lui  avail  demande  en  quoi  consistait  le  sys- 
tfeme  cottager :  fiiait-ce  des  maisons  isoiees,  de  petits  asiles,  ou  de 
vastes  asiles  avec  des  cottages  separds?  Aujourd’hui  il  peut  repondre 
que  ce  mode  est  celui  adoptd  par  le  docteur  Buckniil,  il  y  a  environ 
dix  ans,  qui  a  consistd  a  placer  un  certain  nombre  d’insens^s  dans 
les  families  du  voisinage  de  I’asile  d’Axminster  dont  il  dtail  alors 
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mgdedn-directeur.  De  Imit,  le  nombre  s’en  est  61evd  h  trente. 
Pareil  essai  a  fait  en  ficosse,  mais  il  n’a  pas  (5t(i  entiferement  mis 
en  Tigiieur.  Le  traitement  du  docteur  Bucknill  a  eu  les  meilleurs 
rdsultats.  Le  ni6me  systfeme  fut  ensuite  adopts  par  le  docteur 
Robertson  4  Hayward’s  Heatb,  oR  II  y  a  six  malades  externes  habi¬ 
tant  en  cottages  avec  des  families,  4  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  rfitablissemeht,  Assurgment  le  docteur  Robertson  sera 
de  son  avis  en  disant  qne  cette  tentative  a  ^td  Men  satisfaisante.  Le 
systfeme  du  docteur  Toller,  ajoute  le  baron  Mundy,  est  ^tabli  sur 
une  plus  large  dchelle,  puisqu’ll  renferme  des  cottages  pouvant 
contenir  quatorze  ou  quinze  malades.  II  y  a  beaucoup  d’asiles  pri- 
vds  dans  la  campagne  qui  ont  un  plus  petit  nombre  d’habitants,  et 
qu’on  pourrait  alors  consid^rer  comme  €taht  soumis  au  rdgime  cot¬ 
tager.  Le  mode  represents  par  des  b4timents  dStachSs  du  b4timent 
principal  ne  doit  pas,  4  proprement  parler,  Stre  compris  dans  le 
systfeme  cottager.  La  mSthode  qui  consiste  4  diriger  des  aliSnSs 
dans  des  hameaux  doit  6tre  plus  rationnellement  dite  systbme  de 
colonisation. 

Le  docteur  Fox  ne  pense  pas  que  les  exemples  qui  viennent  d’etre 
produits  par  le  docteur  Mundy  soient  bien  cholsis  pour  dSmontrer 
les  avantages  du  systeme  cottager ;  attendu  que  le  docteur  Bucknill 
et  le  docteur  Robertson  ont  eu  la  facilitS  de  faire  un  choix  parmi  les 
malades  de  leurs  populeux  Slablissements.  AssurSment  s’il  ne  s’agit 
que  de  pauvres  imbeciles  inoffensifs,  rien  ne  s’oppose  4  la  rSussile 
de  cette  inesure. 

Le  docteur  Toller  dlt  qu’il  a  propose  un  petit  groupe  de  trois  cot¬ 
tages  pour  fitre  specialement  appropriSs  aux  cas  les  plus  graves. 

Le  docteur  Miindy  ne  nie  pas  la  nScessite  d’un  asile  central,  et 
il  reconnalt  qu’il  est  essential  de  bien  choisir  les  cas  en  teritant  cet 
essai.  Il  n’a  jamais  voulu  gendraliser  et  il  n’a  jamais  dit  que  tous  les 
alienes  pouvaient  6tre  soumis  au  mfime  systtme. 

Le  president  crolt  que  I’opinion  de  I’assetnbiee  semble  s’accorder 
4  reconnaltre  les  avantages  des  petites  constructions  detachees,  mais 
en  rapport  avec  le  grand  etablissement.  Toutefois  les  vues  du  doc¬ 
teur  Morel  paraissent  fitre  que  tout  le  systSme  pratique  des  asiles 
est  malentendu,  et  que  I’idee  du  inode  de  traitement  domestique 
(dans  la  famille  du  malade)  est  preferable. 

Le  docteur  Robertson  fait  connaltre  que  par  un  acte  du  parlemerit 
I’autorisation  avail  ete  donnee  aux  communes  I’an  dernier  d’oiivrir 
des  salles  oft  Ton  pensait  pouvoir  placer  des  alienes  chroniqufea, 
mats  que  cette  disposition  n’a  pas  ete  appliquee,  quoiqu’elle  merilb 
une  grande  attention.  En  effet,  il  ressort  des  statistiques  parfaite- 
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ment  dress^es  par  le  docteur  Boyd  que  sur  100  malades  admis 
pendant  quinze  aas  dans  I’asile  de  Somerset,  36,  dtaient  sortis  par 
gudrison,  8  par  amelioration;  que  30  dtaient  decedes  et  que 
26  dtaient  restds  dans  la  maison.  En  sorte  que  dan*  un  asile  de  comtd 
04  Ton  admet  160  insensds  par  an,  il  y  a  une  augmentation  annuelle 
et  constante  de  30  i  35  personnes.  Aussi  beaucoup  d’etablissements 
n’ont  plus  de  place.  Se  trouvant  dans  ce  cas,  il  avait  done  essayd, 
it  la  sollicitation  du  docteur  Mundy,  sur  une  petite  echelle,  le  place¬ 
ment  en  cottages  :  deux  habitations  avec  chacune  trois  malades. 
Chose  curieuse !  les  alienes  ont  prdfere  I’asile,  a  cause  surtout  du 
regime  alimentaire  qu’ils  y  ont  trouve  superieur.  Dans  I’etablissement 
les  mets  sont  distribues  avec  soin ;  mals  dans  les  cottages  les  ma¬ 
lades  etaient  a  la  merci  des  surveillants,  et  quoiqu’on  allouftt  huit 
shellings  par  semaine  (9  fr.  60)  rien  que  pour  la  nourriture,  il  y 
avait  des  plaintes  Incessantes  a  cet  dgard  (1).  Le  grand  merite  des 
asiles,  chose  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  est  dans  Taction  que 
les  chefs  de  service  exercent  par  leur  surveillance  directe. 

Le  docteur  Toller  dit  qu’il  n’est  pas  partisan  du  placement  des 
malades  chez  des  individus  rfitribuds  pour  les  nourrir.  Dans  son 
plan,  tons  les  serviteurs  sont  sous  Tautoritd  du  mMecin-directeur, 
comme  dans  le  cas  des  grands  asiles,  et  un  rfigime  uniforme  est 
etabli  pour  tous,  5  Texception  de  quelques  individus  qui  peuvent 
recevoir  des  quautit^s  un  peu  moindres. 

D’apras  le  docteur  Robertson,  aprbs  vingt-cinq  ans,  il  reste 
comme  noyau  quinze  sur  cent ;  il  croit  que  le  systfeme  du  docteur 
Bucknill  est  le  meillenr  :  petits  groupes  pour  les  cas  chroniques.  11 
ne  voit  d’ailleurs  aucun  inconvenient  a  donner  plus  d’extension  aux 
asiles  de  comtd  qui  possfedent  beaucoup  de  terrain ;  on  pent  aller 
jusqu’a  mille  et  quinze  cents  malades.  De  petites  constructions  ddta- 
chSes,  eievdes  a  peu  de  frais,  sont,  suivant  lui,  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  pour  faire  face  a  Taccroissement  progressif  des  cas  chro- 


(1)  Ce  resultat  4tait  inevitable,  et  si  les  malades  de  M.  le  docteur  Ro¬ 
bertson  eussent  eta  de  pauvres  imbdoiles  ou  des  ddments  incapables  de 
se  plaindre,  on  les  edt  traites  beaucoup  plus  mal  encore.  Le  reglement  de 
service  interieur  fran^ais  pour  les  asiles,  dont  le  model*  a  dta  dressd  par 
le  minislre  de  Tinldrieur,  interdit  fprmellement,  art.  152,  «  de  louer  les 
»  bras  des  aliands  a  des  tiers  pour  des  travaux  quelconques  » .  Cette  sage 
mesure  est  la  condamnation  anticipde  de  toute  tentative  de  placement 
des  insensds  chez  des  paysans,  m6me  aux  environs  des  asiles ;  et  elle 
s’oppose,  suivant  moi,  a  la  realisation  du  deuxieme  paragraphe  des  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  J.  Falret  sur  les  divers  modes  de  I'assistance 
publiqiw  appliquds  aux  alidnes.  (Ann.  med.-psych.,  1864,  p.  469.) 
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niques.  En  ce  qui  concerne  le  traitement  5  domicile  pouvant  filre 
institud  aux  environs  des  asiles  on  dans  les  campagnes  04  les 
malades  pourraient  vivre  dans  leurs  propres  villages,  prot^g^s  par 
la  bienveillance  et  I’intfirfit  des  populations,  ce  mode  a  dtd  largement 
mis  en  pratique  en  ficosse ;  des  malades  en  nombre  assez  conside¬ 
rable  ont  ete  places  ainsi  sous  la  surveillance  des  commissaires. 
Des  cottages  pourtrois  4  cinq  malades  ont  ete  ouverls;  ils  ont  ete 
visites  une  fois  par  an  au  moins  par  des  deiegues  des  commissions 
d’inspection  et  un  rapport  a  ete  redige  sur  chaque  cas  individuelle- 
ment.  Malgre  les  assertions  de  son  ami  le  docteur  Mitchel,  ajonte 
le  docteur  Robertson,  il  regarde  cette  institution  avec  beaucoup  de 
defiance.  II  doute  fortement  que  le  peiiple  ait  atteint,  mgrae  en 
ficosse,  cet  etat  de  progrfes,  sans  lequel  il  n’est  gu6re  perrais  de  lui 
confier  le  soln  et  la  surveillance  de  ses  parents  alienes.  La  cupidite, 
la  peur,  I’ignorance  exercent  une  puissante  action  sur  les  masses  et, 
pour  lui,  il  hesiterait  beaucoup  5  soumettre  a  de  telles  influences 
les  insenses  necessiteux.  Au  contraire,  il  est  d’opinion  que  le  riche 
comme  le  pauvre  reclame  ces  garanties  et  cette  sauvegarde 
qu’offrent  seuls  les  asiles  publics.  C’est  done  avec  plaisir  qu’il  a 
entendu  I’exposition  des  iddes  de  M.  Toller,  qui  n'est  que  I’extension 
de  ce  systfeme. 

Le  president  serait,  dit-il,  curieux  de  connaltre  I’opinion  de  Tas- 
sociation  sur  le  plan  dii  docteur  Morel  pour  le  traitement  des  alie¬ 
nes  dans  leur  propre  domicile, 

Le  docteur  Morel  dit  que  le  systfeme  en  cottages  a  ete  adopte 
dans  les  asiles  prfes  de  Rouen,  mais  seulement  pour  les  pension- 
naires  exccptionnels  (1),  Il  est  heureux  de  voir  que  le  baron  Mundy 
n’est  pas  exclusif  dans  son  opinion,  car  en  France,  en  general,  il 
passe  pour  I’fitre.  II  parait  admettre  aujourd’bui  qu’il  y  aura  tou- 
jours  un  certain  nombre  de  malades  pour  lesquels  le  mellleur 
arrangement  sera  indispensablement  un  asilc.  Tons  les  systfemes 
ont  leur  enseignement,  mais  le  docteur  Morel  croit  quo  le  mode  des 
constructions  doit  fitre  radicaleraent  modifife  et  change,  et  qu’il  en 
est  de  mfeme  pour  les  etudes  des  affections  mentales,  tout  en  ne 
negligeant  pas  les  lecons  dii  passe. 


(1)  Les  mesures  adoptfees  par  M.  le  senateur-prfefet  de  la  Seine-Inffe- 
rieure,  M.  Parchappe,  inspecteur  genferal  et  le  directeur-rafedecin  de 
I’asile  de  Quatre-Mares,  ilya  plus  de  cinq  ans,  consistent  non-seulement 
a  construire  des  pavilions  hors  de  I’enceinte  centrale  de  I’etablissement 
pour  les  pensionnaires  de  1’^®  classe  et  exceptionnels,  mais  encore  a 
creer,  hors  de  cette  enceinte,  120  a  150  places  pour  les  indigents  calrnes 
et  travailleurs. 
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Le  (locleur  Tuke  demande  si  le  syslfeme  coUagei'  a  did  proposd 
pour  les  pauvres  uniquement  ou  pour  ies  malades  d’un  rang  plus 
dlevd.  M.  Toller  rdpond  que  son  plan  est  dressd  pour  Tusage  des 
alidnds  indigents  seulement,  et  qu’il  ne  s’est  pas  occupd  spdciale- 
ment  du  iraitement  des  insensds  pensionnaires. 

M.  Tuke  deraande  au  baron  Mundy  s’il  croit  que  le  projet  do 
laisser  i  eux-mdmes  un  ou  deux  malades  est  prdfdrablc  &  celui 
de  rdunir  les  alidnds  dans  un  asile  au  nombre  de  dix  ou  de  vingt 
individus. 

M.  le  baron  Mundy  rdpond  qu’il  voudrait,  comme  loi,  qu’aucun 
malade  ne  fflt  tralld  hors  d’un  asile  sans  Tassislance  d’un  phrdno- 
pathe,  d’un  physlologiste  ou  d’nn  spdcialiste  en  failtle  science  men- 
tale.  Les  asiles  ne  sont  pas  ndcessaires  pour  les  malades  riches  qni 
peuvent  dtre  bien  soignds  dans  des  dtablissements  pavticuliers  ou 
des  habitations  ordinaires,  sous  une  direction  convenable,  et  nulle- 
ment  sous  celle  d’un  praticien  non  spdcialiste. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Robertson  appuyde  par  les  docteiirs 
Maudsley,  Wood  et  Thurnam,  il  est  ddcidd  qu’une  commission  de 
trols  membres  (docteurs  Robertson,  Mundy  et  Thurnam)  dressera 
une  sdrie  de  tableaux  sous  forme  de  registre  pour  servlr  a  rendre 
uniforme  le  syslfeme  stalistique  des  asiles;  que  ces  tableaux,  lors- 
qu’ils  seront  arrdlds,  seront  soumis  aux  commissions  avec  prifere  de 
leur  donner  approbation  et  publicitd. 

La  session  est  close,  et  d’unanimes  remerctments  sont  voids  au 
prdsident,  M.  le  docteur  Monro,  qui  a  dirige  les  ddbals  et  les  dis¬ 
cussions  avec  autant  de  talent  que  de  courtoisie. 


Les  lecteurs  des  Annales  medico-psychologiques  ne  Irouveront 
pas,  je  I’espfere,  quej’ai  donndtrop  d’extcnsion  iice  comple  rendu, 
vu  Timportance  des  questions  qui  ont  did  aborddes  pendant  celle 
dernidre  session  de  la  rdunion  annuelle  des  spdcialistes  anglais.  Je 
n’ai  pas  a  formuler  une  fois  de  plus,  ici,  mon  opinion,  d  propos  de 
tout  ce  bruit  qui  s’dldve  sur  la  prdlendue  rdclusion  des  alidnds,  la 
libertd  k  pen  prds  illimllde  qui  leur  est,  dit-on,  ndcessaire,  le  sys- 
tdme  vicieux,  assiire-t-on,  des  dtablissements  actuels,  etc.,  etc.  Des 
commissions  sont  nommdes  en  Angleterre  parmi  les  membres  de 
Tassociation  des  mddecins  alidnistes,  et,  en  France,  au  sein  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique ;  laissonsdonc  faire  ces  aulorltds  mieu.x 
autorisdes. 

II  ne  serait  pas  diflicile,  loutefols,  de  prddire  cc  qui  sorlira  de 
ces  dtudes  et  de  ces  enqudtes,  les  mddecins  qni  ont  vdcu  avec  les 
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alWnds  connalssant  seuls  tous  les  dangers  qui  menaceraient  la  secu¬ 
rity  et  I’ordre  publics,  si  on  iaissait  certaines  tendances  se  faire 
jour  et  entrer  dans  le  domaine  de  I’appiication.  li  ne  suiBt  pas 
d’etre  intelligent,  genereux,  devoue,  d’avoir  parcouru  toute  I’Eu- 
rope  pour  visiter  ies  raaisons  d’insenses,  de  voir  ceci,  d’examiner 
cela,  on  n’en  reste  pas  moins,  4  cet  egard,  au  niveau  d’un  simple 
amateur,  d’un  homme  du  monde  qui  parle  d’alienation  comme  un 
aveugle  des  couleurs. 

A  qui  voudra-t-on  persuader  que  I’auiorite  superieure  consentira 
jamais  4  adopter,  comme  rndthode  generale  et  mSme  restreinte,  le 
traitement  des  fous  dans  les  campagnes,  loin  de  la  responsabilite 
immediate  et  possible  d’un  cbef  qui  redamera  toujours,  avec  rai¬ 
son,  des  garanties  et  des  sdretes  que  les  asiles  fermes  peuvent  seuls 
lui  offrlr?  Les  epouvantables  catastrophes,  coups  de  couteau,  de 
poignard,  de  fusil,  de  pistolet,  viols,  noyades,  incendies  de  la  part 
des  fous  lalsses  4,  domicile  ou  sortis  trop  tdt  des  asiles,  que  cbaque 
jour  enregistrent  les  journaux,  et  dont  les  trois  quarts  leur  echap- 
pent,  ouvriraient  suffisamment  les  yeux  du  gouvernement  si  jamais 
nous  conseillions  d’abandonner  les  regies  de  prudence  et  d’huma- 
nite  qui  out  dicte  la  loi  et  les  ordonnances  qui  regissent  toute  cette 
institution. 

Que  ceux  qu’on  appelle  opposants,  retardataires,  ne  se  laissent  pas 
emouvoir  par  quelques  agitateurs  qui  ne  sont  ni  dans  le  vrai  ni  dans 
le  jiiste;  qu’ils  continuent  d’accroltre,  par  leur  sage  administration, 
le  domaine  des  asiles ;  qu’ils  y  construisent  4  peu  de  frais,  lorsque 
retablissement  devient  insuffisant,  des  groupes  d’habitations  separes, 
mais  ti-es-peu  eioignes  du  noyau  principal;  qu’ils  ameiiorent  les 
conditions  morales  et  materielles  des  infortunes  qui  leur  sont  con- 
fies  et  qu’ils  aimeht,  et  ils  auront  realise  tout  le  bien  possible 
dans  la  situation  actuelle,'qui  est  le  seul  systbme  bon  et  pratique. 

Je  ne  decline  done  pas  I’avantage,  grace  4  I’ordre  alphabetique, 
d’avoir  ete  mis  4  la  tgte  des  recalcitrants  dans  un  petit  catechisme 
que  tous  mes  collfegUes  out  sans  doiite  requ,  et  qui,  nous  assure- 
t-on,  a  ete  traduit  en  plusieurs  langues.  Catechisme,  soit,  puisne 
cet  opuscule  s’intitule  ainsi,  quoique  un  jteu  ambitieusendent,  car 
on  n’y  trouve  aucun  plan,  aucune  rfegle,  aucune  idee  formuiee ! ! 
On  pourrait  dire  4  I’auteur  ahbnyme  de  celte  eiucubration  ce  qn’en 
disait  une  personne  qtii  y  cherchait  vainement  tine  proposition 
rationnelle  :  non  renovabis  faoiem. ..  mundi  (1). 


(1)  Ce  travail,  ecrit  depuis  plusieurs  mois,  n’a  pu  etrfe  insdre  plus  tot 
dans  les  Annates. 
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stance  du  30  janvier  1865.  —  Pr&idence  de  M.  Girabd  de  Cailledx. 


Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  prdcddente  sdance. 

MM.  Labitte,  Belloc,  Evrat,  membres  correspondants ,  et 
M.  Mundy,  niembre  associd  dtranger,  assistent  a  la  sdance. 

Correspondance. 

M.  Rolisselin,  mddecin-adjoint  de  la  maison  impdriale  de  Cha- 
renton,  derit  pour  demander  le  titre  de  membre  rdsidant  de  la 
Sotidld ;  il  adresse  d  1‘appui  de  sa  demande  un  mdmoire  manuscrit 
Etyaiit  pour  litre  :  De  VutiliU  de  la  sequestration  au  debut  des  mor- 
ladies  mehtales,  au  point  de  vue  da  double  intiret  de  la  societe  et 
de  I’aliine.  (Gotnmissaires  :  MM.  Parcbappe,  J.  Falret  et  Lunier.) 

M.  Maximin  Legrand  dcrit  dgalement  pour  soumeltre  5  la  So- 
cidtd  sa  candidature  aii  titre  de  membre  rdsidant,  et  11  adresse  5 
rappul  de  sa  demande  I’exposd  de  ses  travaux.  (Commissaires  : 
MM.  Brieri-e  de  Boismont,  Dally  et  Legrand  dii  Saulle.) 

M.  Numa  Lafitte ,  rdcemmeUt  dlu  membre  correspondent , 
adresse  a  la  Socidtd  une  lettre  de  remerciment. 

M .  L.  Robertson,  mddecin  en  cbef  de  I’asile  d’alidnds  de  Sussex, 
dcrit  pOur  remercier  la  Socidtd  de  I’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  lui 
confdraiit  le  titre  de  membre  associd  dtranger.  II  regarde  cette  dlec- 
tion  commc  une  pretiVe  que  ses  efforts  pour  faire  cohnaltre  en 
Angleterre,  dans  les  pages  du  Journal  of  the  mental  science,  les 
dcrils  publids  en  France  sur  la  mddecine  psychique,  sont  apprdclds 
de  I’autre  cOtd  du  ddtroit. 

Discussion  sur  les  divers  modes  d’assistance  des  alienis. 

M.  Labitte  (de  Clermont).  —  Avant  de  rechercher  dans  les  divers 
modes  de  I’assistance  publlque  appliquds  actuellemeht  aux  alidnds 
le  meilleur  moyen  de  remddier  5 1’augmentatibn  prdgressive  de(ces 
malades  dans  les  asiles  et  h  I’encombrementj  qui  en  rdsulte,  per- 
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meltez-moi  de  vous  exposer  les  principales  causes  de  cette  augmen¬ 
tation  et  de  cet  encombrement. 

Ces  causes  ont  deux  origiues  bien  distinctes. 

L’une  rentre  dans  les  attributions  de  I’autoritS  administrative 
ddpartementale ;  I’auire  depend  de  la  nature  de  la  maladie  qui  est 
trait^e  dans  les  asiles. 

1“  L’accroissement  du  nombre  des  ali^nds  dans  les  asiles  me 
paralt  venir  de  la  trop  large  interpretation  donnde  a  la  loi  de  1838 
sur  le  placement  de  ces  raalades. 

En  effet,  s’appuyant  sur  cette  loi  et  sur  les  instructions  mlnistd- 
rielles  qui  indiquent  la  part  contributlve  de  la  commune  dans  la 
prise  de  journde  des  alidnds,  selon  qu’ils  sont  dangereux  ou  non, 
la  plupart  des  maires,  pour  se  ddbarrasser  d’un  faible  d’esprit  a 
charge  a  la  commune,  n’hdsitent  pas  a  faire  passer  comrae  dange¬ 
reux  beaucoup  de  ces  indivldus  souvent  inoffensifs  ;  et  en  deman¬ 
dant  a  I’adminlstration  prdfectorale  I’envoi  de  ces  malheureux  dans 
les  asiles,  11s  n’imposent  a  leur  commnne  qu’un  prix  de  journde 
trts-minime,  comparativement  a  celui  qu’elle  payeralt  s’ils  dtaient 
envoyds  dans  un  hospice. 

Le  nombre  de  ces  alidnds  chroniques,  inoifensi&,  souvent  impo¬ 
tents  el  quelquefois  d’une  santd  ddplorable,  avail  fmi,  il  y  a  plusieurs 
anndes,  par  s’accroltre  avec  une  telle  rapidiid  a  Clermont,  que  le 
caiact6re  de  I’asile  se  serait  trouvd  bientdt  compldtement  ddnaturd 
et  changd  en  un  lieu  de  refuge  plutbt  que  de  traitement. 

«  De  la,  selon  M.  Girard  de  Cailleux  {Annales  mMico-psycholo- 
giques,  t.  VI,  2®sdrie),  une  atteinte  funeste  aux  princlpes  const! tutif 
de  la  socidtd,  de  I’esprit  de  famille  et  de  commune;  deda  la  con- 
sdquence  d’inlroduire  des  dldments  de  destruction  dans  les  lieux 
mdmes  oh  doivent  exister  les  moyens  de  gudrison  et  d’amdlioration. 
De  la  un  chiffre  de  mortalltd  et  de  gudrison  tout  a  fait  auormal.  » 

J’al  cru  devoir  appeler  Taitenlion  dejradminislration  ddpartemen- 
tal  sur  cet  abus;  et  des  inspections  du  service  des  alidnds  ont  dtd 
erddes  dans  le  ddpartement  de  Seine-et-Olse,  puis  dans  ceux  de 
Selne-et-Marne  et  de  la  Somme. 

Un  parell  service  fonctionnait  ddja  dans  le  ddpartement  de 
I’Yonne,  sur  I’lnitiatlve  de  M.  Haussmann,  I’dminent  prdfet  actuel 
de  la  Seine,  qui  se  trouvait  alors  a  la  tdte  de  ce  ddpartement. 

Le  but  de  ces  inspections  dtait  de  reconnalire  si  I’alidnd  dtait 
rdellement  dangereux,  ou  s’il  dtait  susceptible  de  traitement,  et 
d’dclairer  radministraiion  sur  les  ressources  de  la  famille,  afin  de 
la  faire  participer  dans  une  certaine  limite  aux  charges  du  place¬ 
ment  du  malade.  Cette  crdatlon  a  eu  pour  rdsultat  presque  immd- 
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dial  de  restreindre  le  nombre  des  admissions,  et  de  maintenir  par 
la  suite  la  popuiation  des  abends  indigents  de  ces  trois  ddpaiTeraents 
dans  la  vdritable  proportion  de  leurs  besoins.  Elie  n’a  pas  seulement 
dtd  utile  a  ce  point  de  vue :  les  inspecteurs,  par  leurs  rapports 
directs  avec  les  families,  ont  pu  fournir  des  renseignements  plus 
complets  sur  les  phases  du  ddbut  de  la  maladie,  et  ils  m’ont  souvent 
€clair6  sur  la  possibility  de  renvoyer  dans  leurs  families  des  malades 
amdliorys  ou  convalescents. 

Cette  institution  a  permis  aussi  de  d^grever  d’une  manifere  trfes- 
sensible  les  budgets  d^partementaux  consacrds  au  service  des  alid- 
nfis;  et,  pour  ne  citer  qu’un  fait,  la  contribution  imposye  aux 
families  des  alidnys  du  dypartement  de  la  Somme,  qui  ne  s’yievait 
qu’4  2  000  francs  en  1863,  ypoque  de  la  nomination  de  I’inspecteur, 
est  arrivye  au  cliiifre  de  14000  francs  pendant  I’annye  1864. 

Ces  inspections,  en  rendant  ainsiles  admissions  plus  dilliciles  et 
plus  conformes  au  sens  de  la  loi,  peuvent  done  6tre  dyja  un  premier 
remfede  4  I’accroissement  de  la  population  des  aliynys  dans  les 
asiles  ;  nyanmoins  elles  seront  toujours  insuffisanles  pour  en  empy- 
cher  I’encombrement. 

2°  C’est  la,  en  effet,  une  des  consyquences  fatales  de  la  nature  de 
la  maladie  traitye  dans  ces  ytablissements.  Chaque  annye  le  chiffre 
des  sorties  et  des  dyc^s  ne  vient  jamais  balancer  celui  des  entryes, 
en  sorte  que,  si  les  constructions  ne  viennent  pas  rypondre  au  mou- 
vementascensionnel,  I’encombrement  est  inyvitable. 

Cette  augmentation  progressive  a  yty,  du  reste,  constatye  depuis 
iongtemps  par  les  aliynistes  qui  se  sont  occupys  de  cette  question, 
et  c’est  aujourd’hui  un  fait  si  bien  acquis,  que  dans  une  de  vos 
derniferes  syances  vous  avez  entendu  M.  Parchappe  en  faire  une  loi 
qui  devra  dysormais  fitre  prise  en  syrieuse  considyration  dans  I’or- 
ganisation  des  asiles. 

Comment  obvier  4  un  tel  ytat  de  clioses  ? 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  J.  Falret  ont  yty  formuMes 
dans  le  but  d'y  porter  rem4de.  Examinons-les  et  cherchons  celles 
qui  semblent  d’une  exycution  plus  pratique. 

1”  «  Sijour  de  certains  aliinis  dans  leurs  propres  families  avant 
leur  entrie  dans  les  asiles,  ou  bien  apres  y  avoir  residi  plus  ou 
moins  Iongtemps,  lorsque  le  midecin  de  Vasile  juge  possible  de  les 
renvoyer  chez  eux  comme  inoffensifs  ou  incurables,  moyennant 
une  retribution  annuelle. » 

Sans  nul  doute,  il  y  a  aujourd’hui  autant  d’aliynys  dans  leurs 
families  que  dans  les  asiles ;  mais  le  mode  d’assistance  par  la  rytri- 
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bution  pScuniaire  n’a  pas  encore  appliqu^.  II  pourra  Tfitre  avec 
d’autant  plus  de  faciliM  qu’il  devia  rentrer  dans  les  attributions  des 
inspecteurs  du  service  d^partemental  des  alidn^s. 

On  comprend,  en  effet,  qu’un  aligns  ,ne  peut  rester  dans  sa 
famine  qu’a  la  condition  d’etre  inoffensif,  et  que  la  famille  prdsente 
toutes  les  garanties  de  moralitg,  de.  soins  et  de  surveillance  n6ces- 
saires  au  malade.  Qui  sera  juge  de  ces  garanties?  L’inspecteur,  qul 
va  gclairer  I’adminlstration  sur  tous  ces  points,  et,  selon  les  res- 
sources  de  la  famille,  fixer  aussi  la  part  de  rgtribuiion  qui  peut 
6tre  accordge.  De  plus,  le  sgjour  de  I’aligng  chez  lui  ne  devra  6lre 
consenti  que  sur  la  demande  de  sa  famille ;  et  &  ce  tiire  seulement 
sera  assurge  au  malade  la  sollicitude  affectueuse  que  recherche  pour 
lui  radmlnistration. 

Quant  aux  aligngs  S  renvoyer  de  I’asile  dans  leurs  families,  ils 
doivent  I’gtre  en  vertu  d’un  avis  du  mgdecin  de  I’asile,  et  toujours 
sur  la  sollicitation  de  la  famille.  Dans  ce  cas,  a  I’inspecteur  du  ser¬ 
vice  dgpartemeutal  revient  encore  la  surveillance  de  ces  malades, 
et  le  soil!  de  fixer  comme  plus  haut  la  rgtribution  annuelle, 

Ce  mode  d’assistance  peut  avoir  dans  le  temps  prgsent  des  rgsul- 
tats  avantageux ;  mais  en  recherchant  quelle  sera  son  efflcacitg  dans 
I’avenir,  je  doute  fort  qu’il  apporte  remfede  &  I’encombrement  des 
asiles.  fJe  s’appliquant,  en  eflfet,  qu’i  des  aligngs  placgs  h  la  suite 
d’actes  dangereux,  et  sur  I’avis  de  I’inspecteur  dgpartemental,  si 
ces  malades  ne  sont  pas  gugris,  je  me  demande  quel  mgdecin  d’asile 
prendra  sur  lui  la  responsabilitg  de  leur  sortie.  S’ils  sont  devenus 
inoffensifs  oik  impotents  par  suite  des  progrfes  de  leur  affection 
mentale  ou  d’inflrmitgs,  quelle  famille  indigente,  m6me  avec  le 
secours  de  la  rgtribution  annuelle  (celle-ci  Wt-elle  aussi  glevge  que 
le  prix  de  journge  de  I’asile),  quelle  famille  pourra  donner  h  son 
malade  des  soins  aussi  suivis  et  aussi  entendus  que  ceux  qu’il  rece- 
vait  lorsqu’il  gtait  sgquestrg  ?  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  les 
families  de  la  classe  aisge  venir  placer  dans  les  pensionnats  d’aligngs 
leurs  parents  arrivgs  au  dernier  degrg  de  maladie,  aprgsleur  avoir 
donng  des  soins  pendant  longtemps?  La  continuation  de  ces  soins 
gtait  devenue  alors  une  charge  impossible.  Ce  sera  done  un  devoir 
d’bumanitg  de  conserver  ii  I’asile  I’aligng  impotent,  malgrg  la 
demande  de  la  fanaille,  quand  celle-ci  ne  prgsentera  pas  toutes  les 
garanties  ngeessaires  aux  besoins  du  malade. 

2°  «  Placement  de  quelques  aliinis  choisis  par  le  midecin  dans 
le  voisinage  des  grands  asiles,  chez  des  paysans,  des  infirmiers 
ou  des  habitants  des  villages  voisins,  sous  le  contrdle  du  midecin- 
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directeur.  C'est  Id  d  peu  pres  ee  que  les  Anglais  appellent  le  cot¬ 
tage  system,  que  I'on  pent  subdiviser  en  deux  parties,  selon  que 
ces  habitations  isoUes  sont  situees  dans  I’enceinie  meme  de  I'asUe 
ou  au  dehors.  » 

Nos  paysans  lie  peuvent  6tre  compares  4  ceux  de  la  Campine. 
Leurs  caractferes,  leiiiV  moiurs  et  leuis  habitudes  en  diffferent  tola- 
lement;  Jeuis  occupations  agricoles  les  appeUent  toute  la  journde 
au  dehors  de  la  maison,'  oil  ils  ne  rentrent  que  pour  I’lieure  du 
repos.  II  faut  done  que  I’alidnd  les  accompagne  continuellement,  et 
s’il  ne  pent  le  faire,  qui  le  surveillera?  Seront-ce  la  femme  ou  les 
enfants,  qui,  eux  aussl,  suivent  le  chef  de  famille  dans  ses  travaux  ? 
On  ne  peut  ici  compter  sur  les  sentiments  d’alfeciion  pour  trouver 
une  garantie  suffisante  au  bien-dtre  et  aux  soins  de  I’alidnd.  II  faut 
s’adresser  a,  I’intdrdt,  N’est-ce  pas  le  grand  mobile  de  I’hoqime,  et 
surtout  de  la  classe  d’hommes  que  Ton  choisit  dans  celte  circon- 
stance?  Voyons  done  si  cette  somme  d’intdrdt  sera  sullisante  pour 
compenser  les  charges  qu’entralne  le  sdjour  de  I’alidnd  ainsi 
placd. 

Le  vieillard,  Timpotent,  exigeront  les  mdmes  soins  d’hygifene  et 
de  surveillance  que  nous  avons  indiquds  pour  ceux  placds  dans 
leurs  families.  Ils  seront,  en  outre,  incapables  de  rendre  le  inoindre 
service  utile.  De  14  des  charges  considdrables,  et  qui,  en  raison  des 
exigences  de  la  vie  actuelle,  devront  entrainer  une  rdtribution  cer- 
taineinent  plus  forte  que  cede  de  I’asile.  Aussi,  je  crois  qu’aiicun 
paysan  ne  voudra  se  charge  de  semblables  malades.  Mais,  s’en 
chargerait-il,  personae  n’admettra  que  i’aliend  puisse  se  trouver 
^ors  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  cedes  d’un  asile,  dont 
le  personnel  reste  sans  cesse  sous  la  direction  et  la  surveillance  du 
mSdecin. 

S’agit-il  des  ali6n^s  valides  et  laborieux;  n’est-ce  pas  le  dd- 
faut  de  surveillance  qui  va  devenir  Tdcueil  de  ce  systbme?  En 
effet,  dans  les  colonies  de  Fitz-James  et  de  Villers,  nos  meideurs 
Duvriers  sont  d’andens  ivrognes,  loujours  disposes  a  reveuir  4  leurs 
premibres  habitudes,  desimbdeiies  4  mauyais  penchants,  desddlires 
chroniques  avec  halluciuations  ou  conceptions  ddlirantes.  Quel  est 
le  mddecin  qui  prendra  la  responsabilltd  de  faire  sortir  de  I’asde  de 
tels  malades?  Mais  ces  alldnds  (et  c’est  14  une  des  conditions  de  leur 
sortie)  devront  rester  sous  la  surveillance  des  mddecins  de  I’asile. 
Cette  surveillance  peut-elle  dtre  sdfieuse?  Ce  serait  pour  mt  mdde- 
cin  une  tache  impossible  4  remplir,  et  qui  I’entrainerait  4  ndgiiger 
ou  I’aslle  ou  le  service  de  I’iuspection.  Et  si  I’alidnd  est  pris  d’un 
acebs  de  violence,  quel  secours  pourra  rdclamer  le  uourricier  dans 
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son  isolement?  Poin-ra-t-il  compter  siir  son  voisin?  On  pent  en 
douler,  d’aprfes  ce  qne  nous  voyons  tous  les  jours.  Quels  dan¬ 
gers  alors  devront  survenir  pendant  qu’on  ira  chercher  secours  4 
I’asile ! 

Je  ne  crois  done  pas  que  le  secours  des  alidnds  chez  les  paysans 
soil  possible,  et  il  ne  le  sera  pas  plus  chez  I’lnfirmier  sortant  de 
I’asile.  L’infirmier  peut  presenter  ici  plus  de  garanties  que  le  pay- 
san,  sous  le  rapport  de  I’inielligence  et  de  la  moralite ;  mais  aban- 
donnd  a  lui-mime,  I’idde  de  lucre  reprendra  fatalement  son 
empire,  et  les  difficultes  de  la  surveillance  n’en  persisteront  pas 
moins, 

Peut-on,  demandent  encore  les  conclusions  du  rapport,  placer  les 
alienes  dans  des  cottages,  comme  cela  se  pratique  en  Angleterre  et 
enAllemagne? 

M.  Girard  de  Cailleux,  dans  son  rapport  sur  I’organisation  du  ser¬ 
vice  des  ali^nfe  de  la  Seine,  a  manifesto  ie  dSsir  de  voir  la  creation 
de  parells  cottages  ;  et  cela,  dans  le  but  de  placer  les  ali€nds  dans 
des  conditions  d’existence  en  rapport  avec  leur  position  sociale,  et 
pour  dviter  le  contact  souvent  pdnible  del’homme  bien  dlevd  avec 
I’homme  d^pourvu  de  toute  Education.  C’est  li  une  vue  de  I’esprit 
sur  rapplicaiion  de  iaquelle  on  peut  fitre  en  complet  disaccord.  Du 
reste,  les  frais  de  construction  que  la  erdation  de  ces  cottages  en- 
trainerait,  les  comj)lications  dans  le  service  de  surveillance  et  dans 
radmlnistralion,  consequence  inevitable  de  cette  foule  de  petits 
asiles  diriges  par  des  volontds  diUdrentes,  tous  ces  motifs  me  font 
penser  que  ce  systfeme  est  impossible  pour  des  abends  indigents,  et 
applicable  tout  au  plus  aux  abends  de  la  classe  riche.  Mais  il  ne 
doit  pas  encore  donner  des  rdsultats  tellement  satisfaisants  qu’il 
I’emporte  sur  les  conditions  de  confortable  et  de  vie  de  famille  de 
nos  pensionnats  d’abends. 

3®  «  Creation  de  villages  d’alUnis  semblables  au  village  de 
Gheel  pour  les  malades  incurables  et  inoffensifs,  ou  meme  pour 
tous  les  aliines  sans  exception  d’apres  certains  auteurs.  » 

Je  ne  crois  pas  utile  de  reproduire  les  considerations  qui  ont  dtd 
prdsentees  par  nos  dminents  confreres,  MM.  Falret,  Brierrede  Bois- 
mont.  Morel  et  Bibod,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  la  discussion  sur  Gheel 
fut  ouverie  au  sein  de  la  Socidtd  mddico-psychologique.  J’ai  vu 
Gheel,  et,  comme  tous  mes  confreres  qui  Pont  visitd,  j’ai  did  frappd 
de  sesavantages  comme  de  ses  imperfections  ;  et,  si  je  voulais  rd- 
sumer  ma  pensde,  je  dirais :  Gheel  est  une  exception  qui  ne  sauraft 
etre  imitde  dans  aucun  autre  pays. 
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Tous  les  iiicoiivi5nienls  qtie  j’ai  signalds  J  propos  dii  placement 
des  alidn^s  eliez  les  paysans,  on  les  rencontre  ici  dans  des  propor¬ 
tions  bien  autrement  saisissaiues. 

Ceite  opinion  ne  se  trouve-t-elle  pas,  du  reste,  confirmee  par  les 
conclusions  du  rapport  de  la  commission  beige  cliargde  d’dtudier 
le  meilleur  systfeme  a  suivre  pour  la  creation  d’un  asile  d’alidnfe  A 
Liege?  En  adoplant  le  systfeme  mixte  de,  I’asile-ferme  et  des  colonies 
agricoles  annexes,  la  commission  beige  nous  a  donnfe  I’fetonnant 
spectacle  de  I’ubaiidon  d’un  systfeme  pour  ainsi  dire  national,  pour 
accorder  la  preKrence  i  une  idfee  toute  franqaise. 

;■  k*  «  Creation  de  fermes  agricoles  enclavies  dans  les  grands  asiles 
ou  simplement  annexees,  dont  les  constructions,  I’ organisation  et 
les  reglements  donneraient  aux  aliinis  plus  de  liherte  relative, 
plus  de  bien-dtre  et  un  genre  de  vie  plus  rapproche  de  celui  de 
I’homme  en  societe.  » 

Ce  quatrifeme  paragraphe  compreiid  I’examen  de  tous  les  dilK- 
rents  sysifemes  qui  ont  fetfe  proposes  pour  placer  les  allfends  dans  des 
conditions  autres  quo  cellesde  rasile-ferme. 

Discutons  chacun  de  ces  systfemes.  ^ 

M.  Belloc  (1) ,  metlant  de  cbife  toute  idfee  de  classification  qui  en- 
tralne  les  divisions  si  nfecessaires  d’un  asile,  place  tous  les  alifenfes 
dans  une  vaste  ferme,  oCi  le  travail  agricole,  institufe  dans  son  plus 
grand  dfevelopperaent,  viendrait  exonferer  presque  complfetement  le 
budget  dfepariementai,  tout  en  assurant  aux  alifenfes  des  conditions 
de  libertfe  inconnues  jusqu’ici. 

Esl-il  besoin  de  s’appesantir  sur  les  immenses  inconvfenients  de 
I’abandon  complet  des  rfegies  qui  president  it  I’organisation  des 
asiles,  rfegies  prescrites  par  la  loi  et  confirmees  par  I’experience, 
pour  demontrer  combien  est  imprdticable  cede  idee  nfee  du  dfesirde 
marcher  dans  la  voie  du  progrfes  ? 

Si  nous  pouvions  adraettre  la  proportion  de  75  pour  100  de  ma- 
ladestiavailleurs  alfirmee  par  M.  Belloc,  nous  ne  voyons  pas  Men 
comment,  dans  une  ferme  habitee  par  des  alienfes  des  deux  sexes, 
comme  I’entend  notre  confrfere,  tous  ces  malades  seraient  employes 
«  selon  leurs  aptitudes acquises  et  leurs  habitudes  antferieures  »;  et 
les  25  pour  lOOinoccupfes  deviendraient  une  charge  singuiiferement 
•  cmbarrassante  et  necessiteraient  des  conditions  d’habitation  et  de 
placement  impossibles  dans  un  etablissement  de  ce  genre^  Quant 


U)  Les  asiles  d’aliMs  iransformis  en  centre  d’exploitalion  rurale. 
Paris,  1861. 

ANNAL.  mi!;d.-psyc.ii.  A”  s6rie,  t.  v.  Mai  1865.  8. 
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aux  promesses  d’exon^ration  du  budget,  nous  avons  lout  lieu  de 

croire  qu’elles  peuvenl  conduire  a  de  grandes  dispositions. 

Une  autre  question  se  prdsente :  c’est  celle  de  ia  ferme  enclav6e 
dans  I’asile.  Cette  id^e  n’est  autre  chose  que  le  travail  agricole  tel 
qu’il  est  organist  dans  un  grand  nombre  d’dtablisseraents.  Tout  en 
admettaut  les  avantages  que  les  petils  asiles  peuvent  trouver  dans 
son  application,  nous  ddmontrerons  tout  i  I’heure  ,  en  parlant  de 
la  colonie,  combien  il  est  insuffisanl  pour  apporter  h  I’encombre- 
ment  le  remfede  que  nous  devons  rechercher. 

Nous  arrivons  4  I’examen  du  systfeme  de  la  colonie  agricole  an- 
nex6e  it  I’asile,  systfeme  dont  nous  allons  faire  ressortir  les  avantages 
au  point  de  vue  du  bien-6tre  des  malades,  au  point  de  vue  de  I’en- 
combrement  des  asiies  et  au  point  de  vue  financier. 

L’ali6n^  curable,  arrive  h  une  certaine  phase  de  sa  tnaladie  par 
suite  du  iraitement,  i’ali6n6  incurable  que  ia  discipline  et  I’ordre 
ont  rendu  laborieux  et  docile,  ont  besoin  de  sortir  de  cede  exis¬ 
tence  claustraie  et  monotone  de  I’asile.  Tous  deux  ont  besoin  de 
s’^loigner  de  la  vue  de  ceux  qui  soufirent ;  tous  deux  aspirent  it  une 
plus  grande  liberty,  lln’y  a  personne  qui  n’admette  aujourd’bui  ces 
iddes;  et  de  la  sont  n6s  lesdilKrents  systfemes  que  nous  venons  de 
discuter.  L’annexion  de  la  colonie  agricole  a  Tasile  nous  parait  de¬ 
voir  oU'rir  a  ce  sujet  les  fildments  les  plus  favorables  pour  la  solu¬ 
tion  de  ce  probiame.  Recherchons  quels  sont  les  principes  qui 
doivent  pr^sider  a  son  organisation. 

La  colonie  doit  gtreplac^e  a  une  distance  assez  rapprochde  de 
I’asile  pour  que  les  communications  entre  les  deux  dtablissements 
soient  rendues  plus  faciles.  Dans  I’ensemble  et  la  disposition  de  ses 
constructions,  on  doit  dviter  tout  ce  qui  pent  donner  Tidde  de  sd- 
questration,  de  manifere  a  ne  presenter  aux  yeux  de  I’alldnd  que  des 
objets  et  des  lieux  qui  le  ramdnent  a  ses  habitudes  autdrieures  et 
lui  rappellent  son  existence  passde. 

Par  son  organisation,  la  colonie  doit  offrir  non-seulement  tous  les 
genres  d’occupation  applicables  aux  diverses  aptitudes  des  malades; 
mais  elle  doit  aussi  leur  oUrir  toutes  les  conditions  d’une  vie  at- 
trayante,  et  en  mdme  temps  I’occasion  d’augmenter  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  la  somme  de  leurs  connaissances  agricoles.  Son  sdjour 
pent  s’appliquer  aussi  bien  aux  alidnds  chroniques  qu’aux  malades 
convalescents.  La,  en  eflel,  peuvent  dtre  rdunies  les  meilleures  con¬ 
ditions  de  traitement.  en  mdme  temps  que  peuvent  dtre  appliqudes 
de  faciles  mesures  ae  surveillance. 

Mais  pour  conserver  a  la  colonie,  avec  une  si  grande  somme  de 
liberld  accordde  aux  abends,  son  cachet  d’ordre  et  de  discipline, 
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pour  en  faire  uu  litablissemeiit  uiile,  il  cst  n4cessaire  de  n’y  en* 
voycr  que  cles  malades  iranquilles  et  valides.  Aussi  cliaque  alidnA 
pris  d’un  accfes  qui  pent  apporter  le  trouble,  ou  atteint  d’une  tna- 
ladie  accidentelle,  doit-il  dire  renvoyd  Immddiatcment  S  I’asile 
ferine;  et  c’est  dans  cel  dchange  coiUinuel  qui  s’opere  enire  I’asile 
et  la  colonie,  dchange  susceptible  d’apporier  les  diversions  les  plus 
salutaires,  que  rdsident  selon  nous  les  plus  grands  bienfaits  du  sys- 
tdme.  De  14,  la  ndcessitd  de  rendre  les  services,  mddical  et  adminis- 
tratif,  de  la  colonie  compidtementddpendantsde  ceux  de  I’asile,  aOn 
d’y  conserver  I’unitd  d’idde,  de  volontdetd’action  insdparable  d’une 
telle  organisation. 

Recherchons  maintenant  les  avantages  que  peut  nous  offrir  la 
systdme  de  colonisation  pour  remddier  4  i’encombrement  dea 
asiles. 

L’asile  ouvre  ses  portes  a  deux  catdgories  d’alidnds  :  les  uns,  en 
petit  nombre,  susceptibles  de  gudrison;  les  autres  vouds  4  I’incu- 
rabllitd.  Le  mouvement  des  ddc6s,  des  sorties  par  gudrison  ou 
autres  causes  ne  balanQant  pas  celui  des  entrdes,  chaque  annde  vient 
augmenier  d’une  manifere  fatale  la  population  incurable,  et  de  cette 
accumulation  progressive  nalt  I’encombrement.  Or,  parmi  ces  in¬ 
curables,  il  en  est  un  certain  nombre  tons  les  ans  qui,  aprds  avoir 
vdcu  sous  I’empire  de  la  rdgle,  de  la  discipline,  sout  devenus  calmes, 
inoffensifs,  laborieux,  et  pour  lesquels  disparait  la  ndcessitd  du  sd- 
jour  dans  I’asile  fermd.  Ce  sont  ces  alidnds  surtout  qui  vont  aller 
peupler  la  colonie,  y  porter  leur  aptitude  au  travail,  et  en  mdme 
temps  y  trouver  pour  eux-mdmes  les  satisfactions  d’une  vie  plus 
libre  et  mieux  remplie.  Les  convalescents,  auxquels  le  mddecin  ju* 
gera  4  propos  d’appliquer  le  remdde  de  la  vie  au  grand  air  vien- 
dront  compldter  la  population  de  la  colonie.  Toutes  les  sections  de 
I’asile  I'errad  ont  done,  dans  la  colonie,  un  ddversolr  oft  leur  trop- 
plein  viendra  cherchcr  un  asile  salutaire,  lei,  plus  d’encombrement 
4  redouter;  nous  ne  rencontrons  plus  comme  obstacles  les  divisions 
de  I’asile.  Les  bStiments  destinds  au  iogement  des  malades  peuvent 
dtre  facllement  augmentds,  ainsi  que  I’dtendue  des  terres  destindes 
4  I’exploitalion.  Cette  premiere  colonie  devient-elle  insuilisante  par 
suite  de  conditions  spdciales,  une  seconde  peut  dtre  instilude4  quel- 
que  distance,  offrant  aux  alidnds  des  conditions  d’existence  identi- 
ques.  Ainsi  ont  dtd  successivement  annexdes  4  I’asile  de  Clermont 
les  colonies  de  Fitz-James  et  de  Villers. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  exposer  ici  en  peu  de  mots 
quelles  sont  les  conditions  d’organisation  que  nous  avons  cru  devoir 
donner  4  ces  colonies  pour  y  rendre  le  sdjour  des  alidnds  plus  at- 
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trayant  et  varier  aulant  que  possible  les  dilKrents  moyens  d’occu- 
patioD. 

Ges  deux  colonies  dilTferent  complStement  par  la  nature  de  leurs 
productions  et,  par  consequent,  par  le  genre  de  travaux.  A  la  colo- 
nie  de  Fitz-James,  destinee  4  pourvoir  aux  besoins  jonrnaliers  de 
l’asile,se  trouvent  tout  le  materiel  et  les  animaux  necessaires  4  de 
pareils  besoins  ;  marechalerie,  charronnage,  chevaux  et  voitures  de 
transport,  machines  4  battre  le  bie,  moulins  4  farine,  abattoir,  ins¬ 
truments  4  preparer  la  nourriture  des  bestiaux,  animaux  4  I’en- 
grais,  volailles,  vaches  laitiferes,etc.,  etc.  La  direction  de  ces  instru¬ 
ments,  la  culture  des  terres  qui  comprend  une  superficie  de  200 
hectares,  dont  le  tiers  produit  des  plantes  potagSres,  la  garde  et  le 
soin  des  bestiaux  exigent  une  main-djoeuvre  de  details  considerable, 
et  un  nombreux  personnel  dont  les  aptitudes  soient  propres  4  ces 
divers  travaux.  Aussi  la  population  y  est-elle  plus  nombreuse  qu’4 
la  colonle  de  Villers.  150  alienes  y  habitent,  et,  comme  une  grande 
partie  du  travail  se  fait  dans  le  corps  de  ferme,  dans  les  pOturages  et 
les  jardins  qui  forinent  un  enclos  de  30  hectares,  certains  alienes 
sujets  4  surveillance  y  sont  places. 

A  I’extremite  de  cet  enclos,  et  compietement  separdes  de  la  colo- 
nie,  sont  deux  autres  proprietes  destinees,  I’une  4  des  pcnsion- 
naires,  et  I’autre  au  service  du  blanchissage  du  linge  de  I’asile.  Ce 
dernier  etablissement,  que  I’on  peut  regarder  comme  une  veritable 
colonie  (car  il  est  constitue  sur  les  mfiraes  donnees  administralives  et 
medicales  que  cellos  des  hommes),  est  habite  par  160  femmes,  que 
nous  avons  pu  distraire  de  I’asile,  et  qui  peuvent  ici  se  livrer  4  des 
occupations  en  rapport  avec  leurs  habitudes  peu  sedentaires. 

A  la  colonie  de  Villers  se  irouve  la  grande  ferme  aux  champs ; 
200  hectares  sont  en  exploitation.  Les  travaux  y  sont  en  grande 
partie  faits  par  des  instruments  4 1’aide  de  boeufs.  L4,  moins  de  de¬ 
tails  de  service  interieur.  Aussi  tons  les  ali6nes  sont-ils  presque 
toujours  aux  champs.  Cette  colonie,  cr66e  ii  y  a  4  peine  deux  ans, 
est  habitee  par  90  malades,  clioisis  surtout  parmi  ceux  dont  i’ori- 
gine  et  les  habitudes  antfirieures  sont  le  plus  en  rapport  avec  ce 
genre  de  travail  agricole.  Elle  doit  arriver  4  une  plus  grande  exten¬ 
sion  au  fur  et  4  mesure  que  la  population  permettra  d’y  envoyer 
d’autres  aiidn^s. 

Ce  systfeme  decolonisation  agricole  ne  peut  s’appliquer  qu’4  des 
asilcs  importants  et  dont  la  population  ne  peut  Otre  moindre  que 
400  ou  500  ali6n(5s  hommes.  II  est  facile  de  trouver  dans  une 
elle  population  les  dldments  necessaires  4  une  exploitation  de 
cette  iniportance.  C’est  alors  dans  ces  conditions  que  se  voient  tous 
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les  avantages  d’un  pareil  systfeme,  pour  remMier  a  I’encombrement 
de  I’asile  ;  et  je  parlage  I’avis  de  M.  Billed,  lorsqu’il  dit  «  qu’entre 
»  le  systfeme,  dans  des  d^pendances  dislincles  de  I’asileet  celui  ap- 
»  plique  dans  I’enceinle  rngme,  leclioix  ne  saurail  atre  douleux,  et 
B  qu’il  est  une  circonstance  qui  doit  vaincre  loute  hesitation  dans 
»  le  clioix  des  moyens,  e’est  que  I’extension  du  terriloiie  est  A  peu 
»  prfes  impossible  dans  le  cas  d’enclavement,  A  moins  des  sacrifices 
»  les  plus  ondreux,  tandis  qu’avec  l’hypoth6se  d’unecolonie  annexe, 

»  Tadministration  jouit  de  toute  la  libertd  de  choisir.  » 

Consldiirons  enfln  les  avantages  de  ce  systfeine  au  point  de  vue 
financier. 

Le  caractfere  de  la  population  61oigne,  comme  nous  I’avons  ddji 
dit,  la  ndcessitddes  divisions  nombreuses,  les  conditions  d’exislence 
se  rapprochant  de  cedes  de  la  vie  ordinaire.  De  lii  des  constructions 
bien  moins  onfireuses  et  un  personnel  de  surveillance  moins  nom- 
breux.  Les  produits  du  travail  des  malades,dont  on  a,  dans  ces  der- 
niers  temps,  singulifcrement  exag^rd  la  valeur,  n’en  sent  pas  moins 
aussi  des  ^Idments  pr^cieux  d’^conomie  ;  mais,malgrii  lesb^n^iices 
incontestables  qu’ils  pr^sentent,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  ja¬ 
mais  possible  d’obtenir  cet  idfial  de  «  I’asile  se  suflisant  complfite- 
»  ment  4  lui-m4me  ». 

Et,  a  ce  sujet,  laissez-moi  vous  exposer  le  r^sumd  des  comptes 
de  la  colonie  de  Fitz-James,  prdsent^s  pour  le  concours  regional  de 
1859  4  la  commission  chargde  d’inspecter  les  fermes  du  departe- 
ment  de  I’Oise,  pour  ddeerner  la  prime  d’honneur.  Je  preiids  les 
comptes  de  cette  annde,  parce  qu’ayant  dtd  I’objet  de  I’examen 
d’hommes  compdteuts,  ils  ne  peuvent  dtre  rdvoquds  en  dome. 

A  cette  dpoque,  la  colonie  de  Fiiz-James  contenait  180  hectares, 
et  dtait  exploitde  par  150  colons.  Les  bdndfices  de  la  ferme  ont  dtd 
de  32  15Zi  francs.  C’est  un  l  apport  de  178  francs  par  hectare,  produit 
normal  d’une  bonne  exploitation  agricole,  dont  le  tiers  est  cultivd 
en  plantes  potagferes. 

Ce’s  chifl'res  que  nous  venons  de  ciler,  lout  en  ayantleur  valeur 
au  point  de  vue  d’dconomie  adrainistrative,ddmontrentque,la  erda- 
tion  des  colonies  doit  dtre  appliqude  dans  un  but  plulOt  moralisa- 
teur  et  bienfaisant  que  lucratif. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considdrations  que  j’ai  cru  devoir  vous 
prdsenter,  en  rdponse  4  I’appel  fail  par  la  Socidid  mddico-psycholo- 
gique,  stir  les  conclusions  de  M.  J.  Falret.  L’institution  du  service 
d’inspection,  I’organisation  de  la  colonie  annexe,  sont  les  moyens  qui ' 
me  paraisseni  pouvoir  dtre  opposds  avec  le  plus  de  sucefes  4  I’aug- 
mentation  de  la  population  et  4  I’encombrement  des  asiles  d’alidnds 
qui  prdoccu pent  avec  tant  de  raison  I’administration  supdrieure. 
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M.  Alfred  Maury,  Comment  se  fait  la  surveillance  dans  les  fermes 
annexdes  de  I’asile  de  Clermont? 

M.  Labitte.  Les  ali^nds  ont  passg  un  certain  temps  d^ji  a  I’asile 
soumis  a  I’observation  du  mSdecin,  et  les  malades  tranquilles  sont 
seuls  dirig^s  sur  la  ferme,  Les  malades  ne  sortent  que  par  escouades 
sous  la  surveillance  d’un  sm-veillant. 

M.  Mundy  fail  observer  que  la  commission  de  Lifige  s’est  monlrde 
trfes-favorable  au  systftme  de  Gheel. 

M.  Brierre  de  Boismont.  II  y  a  quinze-jours,  un  des  inspecteurs 
du  gouvernement,  M.  Hundart,  m’a  dit  que  lYtablissemenl  de  Gheel 
n’dtait  pas  possible  ailleurs  qu’a  Gheel. 

M.  Belloc.  J’aurais  ddsir6  presenter  a  la  Socldtfi  un  travail  com- 
plet  sur  les  diffdrents  modes  d’assistance  des  alidnds ;  mais  des  occu¬ 
pations  multipliSes  m’ont  forcS  de  renoncer  a  mon  projet.  Cette 
grave  question  a  iti.  discutde  dans  les  stances  prfic^dentes;  et, 
ignorant  absoliiment  le  point  ou  elle  en  est  arrivde,  peut-6tre  ferais- 
je  sagement  de  m’abstenir  de  prendre  la  parole ;  mais  n^anmoins, 
en  presence  des  tentatives  de  r^forme  ultra-radicales  qui  ont  dtd 
rdcemment  voices  par  les  conseils  g^neraux  de  deux  ddparte- 
ments,  j’ai  cru  devoir  ajouter  quelques  mots  a  ce  qui  a  (5t6  publid 
Tan  dernier  et  a  ce  qui  peut  avoir  dtd  dit  dans  les  derniares 
sdances  sur  le  placement  des  alidnds  chez  les  habitants  des  com¬ 
munes  rurales. 

II  existe  de  ce  mode  d’assistance  un  specimen  qui  a  ses  chauds 
partisans  et  ses  adversaires :  c’est  la  commune  de  Gheel  en  Bel¬ 
gique.  Get  dtablissement  a  eu  la  bonne  fortune  d’fitre,  pendant  de 
longues  anndes,  le  seul  exemple  du  degrd  de  libertd  qu’on  pouvalt 
laisser  aux  alidnds  sans  inconvdnients  trop  notables.  11  dtait  une 
contradiction  vivante  du  systfemede  reclusion  rigoureuse  qu’avaient 
mis  en  honneur  les  iddes  d’Esquirol  et  des  mddecins  de  son  dcole. 
A  ce  titre  il  a  dtd  loud,  sinon  admird  et  adopid  dans  toutes  ses  par¬ 
ties  par  ccux  d’entre  nous,  et  a  leur  tdte  la  Justice  veut  que  je  place 
ici  notre  estimd  cofldgue  Moreau  (de  Tours),  qui  regardaient  comme 
exagdrdes  les  craintes  du  maitre,  et  qui  ne  mesuraient  I’eflicacitd 
des  asiles  ni  i  la  rdgularitd  mathdmatique  des  compartiments  ni  4 
la  rigueur  de  la  claustration, 

II  est  certain  que  Gheel,  compard  aux  lleux  de  sdquestration  qui 
ont  dtd  dlevdsd’aprdsle  programme  d’Esquirol,  offrait,  comme  lieu 
,  de  sdjour,  de  trfes-grands  avantages ;  et  Ton  congoit  que  certains 
auteurs,  sdduits  dts  I’abord  par  le  spectacle  qu’ils  avaient  sous  les 
yeux,  n’alent  pas  hdsitd  dans  leur  enthousiasme  it  I’appeler  le  pa- 
radis  terrestre  des  alidnds. 
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Mais  a  nous  I’enthousiasme  n’est  pas  permis ;  c’est  de  sang-froid, 
c’est  an  point  de  vue  de  la  pratique,  que  nous  avons  a  examiner  les 
choses.  Voyonsdonc  si  ie  systfeme  de  Gheei,  si  iesystfeme  du  place¬ 
ment  des  alitinfis  cliez  les  habitants  des  campagnes,  et  consid^r6 
comme  prlncipe  et  modfele  d’une  institution  de  traitement  et  de 
bienfaisance  publique,  serait  avantageux  pour  les  ali^nSs,  et  s’il 
serait  applicable  4  tons  les  pays  de  I’Europe ;  car  c’est  li  le  problfeme 
posd. 

Je  n’aurai  pas  de  peine  5  dfimontrer,  je  pense,  que  le  systfeme  est 
mauvais  au  point  de  vue  mddlcal,  et  qu’au  point  de  vue  admlnls- 
tratif,  il  est  complStement  inex^cutable. 

II  est,  messieurs,  par  rapport  au  systfeme  dont  Gheei  est  le  mo¬ 
dule,  une  considdration  qui  n’a  pas  echappd  A  notre  honord  col- 
Idgue  Jules  Falret,  dans  le  rapport  remarquable  qu’il  a  rddigd  pour 
vous  au  sujet  de  cette  colonie ;  considdration  qui,  aux  yeux  du  md- 
decin,  ddpasse  en  importance  toutes  les  aiitres,  c’est  que  la  curation 
de  I’alidnd  doit  rester,  dans  tons  les  projets  de  rdforme,  le  but  su¬ 
preme  &  atteindre.  Or,  dans  le  systfeme  du  placement  des  alidnds 
Chez  les  habitants  des  campagnes,  quel  traitement  rdel  espdre-t-on 
jamais  instituer  ? 

A  quelque  point  de  vue  mddical  que  I’on  soit  placd,  on  est  bien 
forcd  de  convenir  que,  quels  qu’aient  dtd  les  efforts  de  nos  prd- 
ddcesseurs  et  les  ndires;  quelque  prdcieux  que  soient  les  dld- 
ments  dont  nous  pouvons  maintenant  disposer,  la  science  mddicale 
n’est  pas  faite  en  ce  qui  touche  I’alidnation  mentale.  La  plupart  des 
questions  y  sont  encore  a  I’dtat  de  probldme ;  son  bagage  consiste 
jusqu’ici  en  I’dnumdratlon  des  diffdrentes  formes  extdrieures  qu’elle 
pent  revdtir,  en  la  description  de  ses  manifestations  les  plus  sail- 
lantes,  on  pourrait  dire  les  plus  grossiferes.  Nous  discutons  encore 
sans  parvenir  i  nous  entendre  sur  ses  causes,  sur  I’enchainement 
logique  el  ndeessaire  de  ses  effets,  sur  son  incubation,  sur  le  traite¬ 
ment  qui  lui  convient.  EnGn,  pourquoi  ne  le  dirafs-je  pas,  puisque 
j’ai  mon  droit  d’dmettre  mon  opinion  comme  les  autres,  j’en  suis 
arrivd  a  douter  de  I’existence  mdme  de  I’aUdnatlon  mentale,  en 
tant  que  maladie  spdeiale  et  ddterminde ;  a  la  considdrer  comme 
le  symptdme  de  certaines  maladies  chroniques  plus  ou  moins 
ddgdndrdes  et  transformdes ,  tout  a  fait  comparable  au  ddlire 
passager  qu’engendrent  certaines  maladies  aigues.  Voiia  oil  nous  en 
sornmes. 

Il  s’agit  done  aujourd’hui  dans  un  dtablissement  consaerd  aux 
alidnds,  non  d’appliquer,  comme  on  le  fait  le  plus  souvent  dans  les 
hdpitaux  ordinaires,  un  traitement  topique  sur  lequel  tout  le  moUde 
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est  k  pen  pris  d’accord,  mais  d’instituer  un  systfeme  d’observations 
incessantes  de  recherches  minutieuses  capable  de  conduire  a  la  con- 
naissance  d’une  hygiene  ralionnelle  et  d’un  traitement  rationnel  de 
Fali^nation  mentale  ou  des  maladies-racines  qui  I’engendrent.  Car 
c’est  la  qu’il  faut  riser,  si  nous  voulons  sortir  enfm  la  ddsolanie 
m^decine  du  sympiOme  dans  laquelle,  malgrd  tous  nos  efforts, 
nous  avons  etd  ,reienus  jusqu’ici.  On  voit  qu’il  y  a  la  non-seule- 
ment  une  question  de  present,  mais  bien  plus  encore  une  question 
d’avenir. 

Nut  doute  dfes  lors  qu’aucune  maladie  connue  n’exige  plus  de 
perseverance  de  la  part  du  medecin,  ni  plus  d’intelligencc,  d’apti- 
tude  et  de  devouement  de  la  part  de  ses  aides. 

Cela  dit,  nous  pouvons  examiner  les  consequences  du  syst6me 
de  Gheel  au  point  de  vue  du  traitementjphysique  et  du  traitement 
moral. 

lei  ma  tache|a  ete  beaucoup  simplifiee  par  ce  qui  s’est  passe  au 
congrSs  de  Gand,  ou  Ton  a  agiie  la  question  qui  nous  occupe.  La,  il 
m’a  ete  donne  d’eutendre  le  partisan  par  excellence,  le  partisan  sln- 
c6re  entre  tous  du  systfcme  que  nous  etudions ;  celui  qui,  depuis  dix 
annees,  consacre  son  temps,  ses  veilles,  ses  talents  administratifs  et 
medlcaux  a  la  transformation  de  I’etabllssementde  la  Camplne,  Or, 
void  I’enumeration  que  noire  trfes-bonore  confrfere,  le  docteur  Bulc- 
kens,  medecin  en  chef  de  Gheel,  donne  des  cas  oil  le  placement  des 
alienes  chez  les  paysans  lui  paralt  medicalement  inacceptable. 

Je  copie  les  Annales  du  congres  ; 

1“  Les  malades  pris  d’affections  accidentelles,  graves. 

2°  Ceux  qui  r^clament  des  soins  mddicaux,  momentan^s,  isole- 
merit,  bains,  douches,  etc. 

3”  Ceux  qui  sont  constamment  agltfo. 

ft"  Ceux  qui  sont  notoirement  dangereux. 

5®  Ceux  Chez  qui  la  maladie  prend  sa  source  dans  un  caract&re 
vicieux. 

6“  Ceux  qui  sont  dominds  par  des  penchants  homicides,  suicides, 
incendiaires. 

7“  Les  maniaques  qui,  dans  leurs  acebs,  ont  commis  une  action 
compromettante  (1). 

Aprfes  cela  peut-on  dire  que  reste-t-il?  Mais  je  veux  seulement 
faire  remarquerici  que  le  simple  besoinde  bains,  de  douches,  etc., 
suffit  pour  rendre  impraticable  I’habitation  de  I’alldnd  chez  un  habi¬ 
tant  du  village.  En  faut-il  davantage  pour  montrer  que  le  syslfeme 


(1)  Annales  du  congres,  p.  501  a  541,  passim. 
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implique  I’abandon  de  tout  traitement  pliarmaceuiique?  Mats  quo 
serait-ce  si  nous  pavlons  maintenant  du  iraitement  moral  dont  per- 
sonne  ne  songe  a  nier  Timportance  el,  bien  plus,  la  n^cessitd ! 

Pour  ne  pas  affliger  notre  excellent  confrfere  Bulckens,  qui  aime 
les  Gheelois  comme  s’ils  6taient  ses  enfants,  ni  M.  Jules  Duval,  qui 
me  sembie  les  avoir  vus  a  travers  les  mfimes  verres  dont  se  servait 
Florian  pour  observer  les  bergers  de  son  dpoque,  je  ne  veux  rlen 
contester  de  ce  qu’ont  dit  ces  deux  hommes  honorables  au  sujet 
des  habitants  de  Gheel,  J’accepte  que  ceux-ci  (et  je  les  ai  vus!)  for- 
ment  pour  les  abends,  comme  le  dit  M.  Duval,  «  un  entourage 
»  agrdable,  intelligent  et  bienveillant.  »  Je  crois  aux  «  soins  affec- 
»  tueux  et  vigiiants  de  la  nourricifere,  a  la  direction  ferme  et  bien- 
»  veillante  de  son  mari ;  a  I’amour  sincfere  partant  du  coeur  du  nour- 
»  ricier  et  aliant  au  coeur  du  maiade  (1).  »  Je  veux  qu’on  ait  en 
torttde  traiter  ces  «  pauvres  paysans  comme  des  incultes  »  ;  je  veux 
que  MM.  Jules  Duval  et  Bulckens,  loin  de  ne  nous  parler  que  de 
I’exceplion,  nous  aient,  au  contraire,  parld  de  la  regie;  et  je  me 
demande,  car  c’est  la  le  c6td  gdndral  de  la  question  qui  doit  nous 
occuper,  ce  que  cela  prouve  pour  les  paysans  du  reste  du  monde 
qui  ne  sont  pas  de  Gheel,  qui  n’ont  jamais  vu  ni  pain  blanc,  ni 
maltre  d’dcole,  hi  mddecin,  ni  abends,  et  a  qui  Ton  songe  ndanraoins 
a  conlier  I’hygifene  et  la  direction  morale  des  alidnds. 

Le  systfeine  de  Gheel,  le  systfeme  pur  et  ddgagd  des  enjolivements 
qu’y  a  pu  ajouter  I’enlhousiasme  de  ses  adinirateurs,  consiste  essen- 
tiellement  et  uniquement  en  ceci :  que  les  alienes  sont  loges  chez  les 
habitants-,  voiia  tout.  C’est  cela,  et  pas  autre  chose.  Ainsi  ne  par¬ 
lous  done  plus  de  colonisation,  comme  I’a  fait  le  congrts  de  Gand; 
ne  parlons  plus  de  sysUme  familial,  expression  trop  heureuse  du 
docteur  Bulckens  ;  il  n’y  a  a  Gheel  que  des  liabitants  qui  logent  des 
alidnds  et  des  alidnds  qui  sont  logds  chez  des  habitants ;  et  a  plus 
forte  raison,  n’y  aura-t-11  que  cela  partout  ailleurs  qu’a  Gheel. 

Eh  bien,  supposons  annulds  les  obstacles  politiques,  adininistra- 
tifs  ou  autres,  qui  peuvent  s’opposer  a  la  gdndralisation  du  systfeme 
en  Europe,  et  voyons  ce  qui  adviendra  infailliblement  suivant  les 
lois  de  la  logique  : 

Le  besoin  ou  le  ddsir  qu’dprouveront  les  ddpartements  ou  les 
provinces,  ou  les  filats,  etc.,  de  faire  aussi  peu  de  ddpenses  que  pos¬ 
sible  pour  leurs  alidnds,  amdnera  a  payer  un  petit  prix  de  pension ; 
le  petit  prix  de  pension  suppose  le  choix  d’un  pays  misdrable ;  le 
pays  misdrable  suppose  un  paysan  pauvre;  la  pauvretd  de  celul-ci 


(1)  Duval,  Annales  du  congres,  p.  523-52A. 


502  SOClfiT^  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

suppose  rignorance,  la  malpropretd,  Toubli  de  tout  sentiment  de 
dignity  personnelle ;  assez  ordinairement  rivrognerie  et  la  brutalitfi 
qui  en  est  la  suite;  et,  de  plus,  cede  avarice  sordide,  impitoyable, 
qul  rend  trop  souvent  le  paysan  insensible  i  tout  ce  qui  n’est  pas 
lucre,  et  qui,  par  c.rainie  de  la  d^pense,  le  porte  a  laisser  pSrir,  faute 
de  secours,  son  vleux  pfere,  sa  vieille  mbre  et  qiielquefois  ses  pro- 
pres  enfants.  Voili  la  v^ritd  sans  Sglogue.  Voili  le  milieu  od  il  pour- 
rait  fitre  question  de  reWguer  les  ali^nSs ;  et  cela,  sur  le  vu  d’un 
trompe-l’mil  invents  de  bonne  foi  par  un  honngte  homme  que  son 
coeur  abuse,  par  le  prftendu  regime  familial.  C’est  IS,  au  milieu 
de  cette  barbaric,  et  quelquefois  au  milieu  de  cede  fange  que 
I’alidng  devra  trouver  ses  mentors  et  ses  modules;  voili  ceux  qui 
devront  6tre  les  interprfetes  des  alleniis  auprfes  du  m^decin,  et  qui 
seront  charges  par  le  m^decin  d’observer  les  alidnSs  et  de  trans- 
mettre  4  ceux-ci  les  directions  morales  etintellectuelles  dumMecin. 

Comment  est-il  possible,  5  moins  d’etre  fascine  par  I’amour 
paternel,  de  se  falre  illusion  sur  la  valeur  medicale  d’un  pared 
systfeme. 

Quant  aux  obstacles  administratlfs  qui  surglraient  h  chaque  pas 
si  Ton  voulait  serieusement  le  pratiquer,  j’en  ai  parM  avec  details 
dans  un  autre  travail :  difficulte  de  determiner  dans  chaque  Etat  le 
nombre  des  communes  destines  &  recevoirles  alienes;  difficulte  de 
designer  ensuite  chaque  commune;  difficulte  de  coniraindre  cedes 
qui  refuseraient  leur  assentiment;  difficulte  de  regler  le  travail  des 
alienes  et  les  rapports  des  nourriciers  avec  les  alienes  travailleurs 
au  point  de  vue  de  la  remuneration  de  ces  derniers,  etc.,  etc.,  je  ne 
me  repeterai  pas.  Je  feraimieux  :  je  vais  copier,  comme  je  I’ai  fait 
5  propos  du  traitement,  les  conditions  administratives  que  le  doc- 
teur  Bulckens  regarde  comme  necessaires  a  la  generalisation  du 
systSme  : 

«  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  dit-il,  qu’il  s’agit  de  valncre  des 
prejuges,  des  preventions  qui  existent  encore  5  I’endroit  des  alienes. 
11  faut  faire  comprendre  et  demonirer  e  ceux  qul  en  doutent  encore 
que  les  alienes  sont  des  malades,  qu’ils  sont  moins  effrayants  qu’on 
nele  suppose;  qu’on  pent  les  ramener  facilement  il  I’ordre,  au 
calme,  et  les  vaincre  mSme  par  des  precedes  humains,  par  la  dou¬ 
ceur  (1).  » 

Volia  la  besogne  preiiminaire.  Faire  comprendre  et  demontrer 
que  les  alienes  sont  des  malades  moins  effrayants  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose  et  faire  comprendre  cela  et  demontrer  cela  d  ceux  qui  en 


(1)  Amales  du  congrhs  international,  p.  512. 
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doutent  encore ;  c’est-S-dire  a  999  individus  sur  1000,  pour  le  moins. 
Quelle  tache  !  et  notre  confrfere  paratt  trouver  cela  tout  simple;  et 
il  espfere  avoir  aplani  par  celte  Enumeration  I’un  des  obstacles  qui 
s’opHpsent  aux  imiialions  de  Gheel.  Poursuivons  : 

Cette  conversion  gEnErale  une  fois  opErEe,  &  quelles  conditions 
I’institution  pourra-t-elle  fonctionner?  le  void  ; 

«  L’action  du  mEdecin,  dans  une  institution  agricole  autant  que 
»  dans  un  asile  fermi,  doit  se  faire  sentir  partout,  en  tout,  et 
»  constamment.  Le  mEdecin  doit  indiquer  I’ordre,  la  discipline,  la 
»  surveillance,  les  travaux,  les  distractions,  les  mesures  hygiEniques, 
»  morales  et  thErapeutiques  (1).  » 

On  ne  saurait  mieux  dire ;  mais  vous  trouverez  sans  doute, 
comme  moi,  que  voila  un  mEdecin  bien  occupE  au  milieu  d’une 
commune  de  cinq  A  six  cents  maisons  dissEminEes  sur  un  diamStre 
de  deux  ou  trois  lieues  et  dans  laquelle  son  action  devra  se  faire 
sentir  comme  dans  un  asile  fermi.  Mais  ce  n’est  pas  tout : 

«  La  circonscription  de  la  colonie  ne  doit  pas  fitre  trop  Etendue 
»  pour  assurer  la  surveillance  et  faciliter  le  service  mEdical ;  et, 
»  d’un  autre  cOtE,  I’institution,  sous  les  auspices  du  pouvoir  central, 
1)  devrait  6tre  affranchie  de  toute  idEe  de  spEculation  et  n’avoir 
»  pour  but  que  le  bien-Etre  des  malades  (2).  » 

Une  commune  ni  trop  grande  ni  trbp  petite,  EloignEe  de  tout  grand 
centre  de  population,  dans  un  site  pittoresque  (3),  et  dont  tons  ies 
habitants,  affranchis  de  toute  idee  de  spiculation  n’auraient  pour 
hut  que  le  bien-etre  des  malades,  c’est-A-dire  seraient  tous  des 
saint  Vincent  de  Paul,  cela  n’est  facile  A  trouver  niille  'part;  mais 
void  bien  un  autre  obstacle  : 

«  La  direction  serait  toute  mEdicale,  le  choix  des  notirriciers  et 
»  des  malades  A  leur  confier  serait  abandonnE  A  I’apprEciation  du 
»  mEdecin  qui  indiquerait  le  rEgime  hygiEnique  moral  et  mEdical  A‘ 
»  suivre  (A).  »  G’esl-A-dlre  que  le  mEdecin  serait  dans  la  commune 
Vomnis  homo,  le  souverain  administrateur,  le  souverain  dispensa- 
teur;  il  aurait  tout  dans  sa  main  hommes  el  choses;  nulle  autoritE 
ne  subsisterait  devant  lui;  car  il  serait  juge  unique  de  roppOi  tunitE 
mEdicale  de  ses  actes. 

Il  n’y  aurait  done  dans  la  commune  ni  maice,  ni  conseil  muni¬ 
cipal,  ni  bourgmestre,  ni  Echevins,  ni  personne  qui  fflt  lEgalement 


(1)  Annales  du  congris  international,  p.  511. 

(2)  Ibid.,  p.  511. 

(3)  Ibid.,  p.  511. 

(4)  Ibid.,  p.  511. 
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capable  de  s’opposcri  sa  volontd.  Tons  les  inldrSts  de  la  commune 
scralent  primes  pai-  I’intdifit  des  alidnds  interprdlds  par  le  mddecin ; 
tout  le  monde  y  renoncerait  i  toute  influence  administrative ;  tonte 
ambition  ?e  soumeitrait;  toute  jalousie  se  tairalt;  toute  comp^tion 
s’dteindrait,  etc.,  etc. 

Pour  ie  coup,  je  prddis  hardiment  ^  notre  confrfere  qu’il  ne  verra 
jamais  cela. 

Et  ce  qu’il  y  a  plus  facheux  pour  le  systfeme,  c’est  que  le  docteur 
Bulckens  a  parfaitement  raison  dans  ses  exigences ;  toutes  les  con¬ 
ditions  qu’il  pose  sont  mddicalement  indispensables,  et  il  faut,  de 
toute  ndcessitd,  comme  il  I’a  trfes-bien  dit,  que  dans  la  commune 
asile  Taction  du  mddecin  se  fasse  senlir  autant  que  dans  un  asile 
ferme. 

En  faut-il  davantage  pour  montrer  que,  cntre  autres  defauts,  le 
systfime  que  nous  examinons  ga  celui  d’etre  ii-rdalisable  de  tout 
point?  Et  ne  saute-t-ii  pas  aux  yeux  que  Tomnipotence  du  mddecin 
ne  pent  etre  admise  que  dans  un  dtablissement  exempt  de  tout  md- 
lange  avec  des  intdrdts  qui  lui  seraient  dtrangers  ? 

Mais  j’ai  parld  de  Gheel  comme  si  j’ignorais  les  perfectionnemenls 
qu’on  y  a  introduits  depuis  quelques  anndes ;  c’est  la  un  reproche 
qu’on  me  fera  peut-dtre,  mais  dont  je  me  disculperai  d’autantplus 
volonliers,  que  ces  perfectionnemenls  viennent  a  Tappui  de  la  thdse 
que  je  soutiens. 

Je  connais  Yinfirmerie  qui  a  dtd  rdcemment  construite  a  I’entrde 
de  la  commune ;  je  I’approuve  de  grand  coeur,  et  je  fdlicite  sincfere- 
ment  noire  confrfere  Bulckens  qui,  par  sa  persdvdrance  et  par  son  zdle 
infaiigable,  a  obtenu  cette  innovation  ndcessaire;  mais  jene  puis 
rn’empdcher  de  remarquer  qu’en  perfectionnant  Giieel  considdrd 
comme  dtablissement ,  I’infirmerie  est  la  ndgation  de  Gbeel 
•comme  modfele  d’un  syst6me.  Car  cede  infirmerie  prdtendue,  elle 
n’est  autre  cbose,  de  Taveu  mdme  du  docteur  Bulckens,  qu’un  asile 
fermd,  aussi  fermd  que  possible,  avec  ses  cbambres  d’observa- 
tions,  ses  salles  de  gSteux,  ses  pavilions  d’isolement,  ses  salles  de 
bains,  etc.,  etc. 

Et  c’est  la  que,  loin  du  regime  familial,  loin  de  la  tendresse  du 
nourricier  et  de  sa  famille,  qui  dtaient  tout  a  Theure  les  chevilies- 
ouvriferes  du  traitement,  on  se  propose  d’observer  et  de  traiter  rdel- 
Icment  les  alidnds  prdsumds  curables. 

En  se  perfectionnant,  Gheel  s’est  suicidd.  Le  voiia  maintenant 
ddpouilld  de  son  aurdole  d’dtablissement-type;  il  n’est  plus  qu’un 
asile  vulgaire  ayant  pourj  annexes  les  maisons  des  paysans  qui 
Tenlourenl. 
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C’est  une  espfece  de  ferme-asile,  moins  la  ferme,  moins  les  b6nd- 
fices  de  la  ferme,  moins  la  r^gulariW  da  service,  moins  i’unild  de 
direction,  moins  I’observation  mSdicale,  moins  I’espoir  d’arriver  ii 
perfectionner  le  traitement. 

Je  ne  crois  done  pas  que  cet  dtablissement  soil  un  jalon  sur  la 
route  dll  progrfes. 

La  stance  est  levde  k  six  heures. 


Stance  du  27  fevrier  1865.  —  Presidenoe  de  M.  Girard  de  Cailleux. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Arthaud  (de  Lyon),  qui  remercie  la  Socidtd  de 
i’avoir  admis  au  nombre  de  ses  membres  correspondanis,  et  qui 
accuse  reception  de  son  dipibme. 

Une  lettie  de  M.  Dechambre  qui  accuse  reception  de  son  diplOme 
de  merabre  honoraire. 

Des  lettres  de  MM.  Griesinger,  Flemming,  Maudslcy  et  Har¬ 
rington  Take,  r^cemment  dlus  membres  associds  dirangers,  qui 
accusent  rdcepiion  de  leurs  dipldmes. 

Une  letlre,  un  mdmoire  imprimd  et  un  appareil  de  M.  Dagonet, 
concernant  une  amdiioration  daiis  ie  service  des  gaieux.  (Commis- 
saires  :  MM.  Baillarger,  Lunieret  Jules  Falrel). 

Une  letlre  du  bourgmestre  et  du  secrdlaire  du  colldge  des  dche- 
vins  de  la  ville  de  Lidge,  au  sujet  des  ddlibdrqtious  de  la  Socidtd  sur 
les  dilfdrents  modes  d’assistance  des  alidnds. 

Une  letlre  de  M.  I’abbd  Pannet,  ancien  aumOnier  de  I’asile  des 
alidnds  de  Chalons-sur-Matne,  en  rdponse  a  une  assertion  un  peu 
inexacte  qui  a  trouvd  place  dans  le  procfes-verbal  de  la  sdance  du 
28  novembre  dernier  {Annalesmedico-psychologiques,  idLayier  1865, 
p.  135).  II  rdsulle  de  cette  lettre  que  M.  I’abbd  Pannet,  au  sortlr  de 
I’asile,  a  dtd  nommd  chanoine  honoraire  et  supdrleur  du  petit  sdml- 
naire  dioedsain,  et  que  I’infirmidre  5  laquelle  11  avait  dtd  fait  allu¬ 
sion  s’est  volontairement  retirde  dans  son  payaet  qu’elle  y  vit  au 
milieu  de  I'aflection  des  siens. 

Une  lettre  de  M.  Petit,  mddecin  en  chef  de  I’asile  des  alidnds  de 
Nantes,  qui  solliclte  le  titre  de  membre  correspondaut  de  la  Socidtd. 
(Commissaires  :  MM.  Brierre  de  Boismont,  Lunier  et  Motets) 

Une  lettre  de  M.  Kuhn,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Pau,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondent.  (Commissaires,  MM.  Dela- 
siauve,  Jules  Falret  et  Legranddu  Saulle.) 
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Un  radmoire  manuscrit  de  M.  Kuhn,  sur  rdpiddmie  d’hystdro- 
ddmonopalhie  de  Morzine. 

Un  travail  impriuid  de  M,  Petit,  intituld  Examen  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 

Les  discours  imprimds  de  M.  Mundy  sur  les  divers  modes  de  I’as- 
sistance  publique  appliquee  aux  alienes. 

Un  memoire  imprimd  de  M.  Arthaud  sur  la  possibilite  et  la 
convenance  de  faire  sortir  certaines  categories  d’aliines  des  asiles 
spiciaux. 

Deux  brochures  en  italien  de  M.  Ponza ,  membre  associd 
dtranger. 

M.  V.  Combes,  membre  correspondant  S  Mayenne,  adresse  la 
lettre  suivante  ; 

Monsieur  le  prdsident, 

Ma  rdcente  installation  dans  I’asile  de  la  Mayenne  a  momentand* 
ment  beaucoup  multiplid  mes  occupations;  mais  bien  que  j’aie 
encore  encore  trfes-peu  de  loisirs,  je  ne  voudrais  cependant  pas 
manquer  k  I’appel  pour  la  discussion  actuellement  pendante, 

Permeltez-moi  done  de  vous  tracer  ici  quelques  notes  rapides  it 
propos  de  ce  que  je  pense  sur  les  divers  modes  de  I’assistance  pu¬ 
blique  appliqude  aux  alidnds.  Je  ne  ferai  gufere,  d’ailleurs,  que 
rdpomlre  brifeveinent  aux  diverses  questions  posdes  dans  le  dernier 
nunidro  des  Annales. 

Quelques  alidnds  peuvent-ils  dtre  secourus  it  domicile  (dans  leurs 
propres  families)? 

Oui,  toutes  les  fois  qu’un  mddecin  d'asile  jugera  la  chose  pos¬ 
sible  et  utile.  Le  sdjour  prdalable  de  I’alidnd  dans  un  asile  est  ndees- 
saire.  Et  comme  entre  un  alidnd  inolfensif  et  un  alidnd  dangereux, 
il  n’y  a  sou  vent  de  distance  qu’une  minute,  une  seconde,  le  nombre 
des  cas  od  ce  mode  pourra  dtre  employd  ne  se  prdsentera,  je  crois, 
qu’assez  rarement. 

Placement  de  quelques  alidnds  choisis  par  le  mddecin  dans  le  voi- 
siuage  des  grands  asiles,  chez  des  paysans,  des  infirmiers,  etc.,  sous 
le  contrOle  du  mddpcin  directeur.  Ce  mode  ne  nous  paralt  gudre 
applicable  que  pour  un  certain  nombre  d’alidnds  choisis  par  un 
alidniste  et  de  la  classe  riche  ;  et  encore,  si  vous  ne  doublez  pas  le 
personnel  des  asiles,  on  peut  se  demander  comment  le  contrOle  du 
mddecin-directeur  pourra  slexercer  efficacement.  Quant  an  cottage 
system,  il  u’est  non  plus  applicable,  suivant  nous,  qu’d  quelques 
alidnds  dela  classe  riche  et  sur  i ’indication  d’un  alidniste.  Pour  que 
ces  divers  modes  de  placement  deviennent  applicables  dans  de 
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larges  proportions,  il  faut  commencer  par  compter  pour  rien  la 
question  d’argent. 

Crdation  de  villages  d’ali^nds  semblablesau  village  de  Gheel,  etc. 

Si  c’est  pour  tons  les  ali^nfe  sans  exception,  je  n'admets  un  sem- 
blable  Gheel  que  comme  une  pure  utopie. 

Si  ce  n’est  que  pour  les  alienes  incurables  et  inollensifs,  il  y  a  ici 
une  distinction  ^  faire. 

On  bien  le  village  d’ali€nds  aura  un  asile  (infirmerie,  maison  de 
sdretS,  personnel  medical  et  de  surveillance  soflisant  ou  it  peu  pr6s 
sutiisant).  Je  n’en  veux  point,  parce  que  je  crois  que  nous  avons 
mieux  en  France.  Ou  bien  ce  village,  ce  Gheel  n’aura  point  d’asile, 
n’aura  qu’un  nombre  illusoire  de  mddecins  et  d’inspecteurs ;  oh  1 
aims  je  repousse  une  semblable  combinaison.  11  n’y  a  point  lit  pour 
i’ahto^  d’avantages  nouveaux  clairement  prouvds ;  j’y  vois,  au  con- 
traire,  une  source  de  maux  qu’on  dvite  dans  les  asiles.  Gheel,  d’ail- 
leurs,  est-il  praticable  en  France  ?  Je  ne  le  crois  pas,  it  moins  cepen- 
dant  qu’on  n’dveille  la  cupiditd  des  gens. 

Grdation  de  fermes  agricoles  enclavees  dans  les  asiles  ou  simple- 
ment  annexdes,  dont  les  constructions,  I’organisation  et  les  rdgle- 
ments  donneraient  aux  alidnds  plus  de  libertd  relative,  plus  de 
bien-dtre  et  un  genre  de  vie  plus  rapprochd  de  celui  de  I’homme 
en  socidtd.  Oui,  je  veux  de  semblables  dtablissements  dans  les  asiles 
comme  nous  les  avons  en  gdndral  en  France ;  mais  je  les  prdKre 
enclaves  pour  que  toute  la  population  indislincteraent  puisse 
en  jouir.  Je  les  veux  piutbt  petits  que  grands  (10  it  16  hectares 
pour  300  malades),  parce  que  je  crois  que  toujours  la  ferme  agri¬ 
cole  doit  dtre  6  la  disposition  de  I’asile,  plutOt  que  I’asile  6  la  dispo¬ 
sition  de  la  ferme;  je  repousse  toute  exploitation  organisie  dans 
les  asiles,  ce  qui  ne  ra’empdche  pas  d’dtre  partisan  du  travail  appii- 
qud  au  traitement  des  maladies  mentales. 

Je  demande  done  que  nos  asiles  soieut  terminds,  amdliords  mdme, 
mais  non  ddtruits  ou  rdduits  it  des  proportions  qui  les  rendraient 
ondreux;  je  demande  qu’ils  aient  6  leur  disposition  une  ferme  agri¬ 
cole  dans  les  conditions  que  je  viens  de  signaler. 

El  quant  6  la  loi  de  1838,  1’ordoiinanee  de  1839,  le  ddcret  du 
10  mars  1857  et  quelques  autres  instructions,  si  je  reconnais  qu’il 
y  a  15  quelques  retouches  5,  faire,  je  demande,  au  nom  du  pauvre 
alidiid.qu’elles  ne  soient  faites  qu’avec  la  plus  grande  circonspection. 
Le  mieux  est  quelquefoisl’ennemi  du  bien. 

Je  vous  demande  pardon,  monsieur  et  bien  honord  confrere,  de 
vous  envoyer  ces  notes  peu  dtudides  et  jetdes  51ahate  sur  le  papier. 
Telles  qu’elles  sont  cependant,  elles  sout  I’expression  exacte  de  nos 
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convictions.  S’il  y  a  iieu  et  uliiitd,  je  serai  triis-heureux  que  vous 
voiiliez  bien  ies  transmeltre  i  la  Socidt^  mSdico-psychologique,  en 
la  priant  toutefois  d’excuser  un  soramaire  aiissi  succinct. 

Veuiliez  d’ailieurs  agr^er  I’assurance  de  la  considSration  respec- 
tiieiise  de  votre  d^voud  confrfere, 

V.  COMBES. 

M.  Dally  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  la  candidature  de 
M.  Maxiniin  Legrand,  au  nom  d’nne  commission  composee  de 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Legrand  du  Saulle  et  Dally. 

La  candidature  de  M.  le  docteur  Legrand,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Facultd,  mddecin  du  bureau  de  bienfaisance  et  rddacteur  de 
l’17mon  midicale,  est  une  de  cedes  qui  seront  accueillies,  j’en  suis 
sflr,  avec  le  plus  de  satisfaction  par  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique.  En  elTet,  vous  vous  adjolndrez  en  M.  Legrand  non-seulement 
un  judicieux  et  savant  mddecin,  dont  ies  dtudes  ont  eti  le  caraclbre 
de  gdndralitd  sans  lequel  on  ne  pent  6lre  philosophe  que  de  nom,  mais 
encore  un  dcrivain  didgant,  S  qui  la  plupart  de  nos  colldgues  dol- 
vent  des  comples-rendus  analytiques  qui  ont  portd  sur  leuvsdiscours 
et  sur  leurs  dcrits,  comptes-rendus  qui  avaient  le  rare  mdrite  de 
donner  jusiement  la  pensde  des  auteurs,  eti  la  fois,  des  vues  origi- 
nales  suggdrdes  par  cette  pensde. 

La  tiche  m’est  done  rendue  facile,  et  si  j’ai  sollicitd  de  votre  com¬ 
mission  I’honneur  disputd  de  vous  prdsenter  M.  Maximin  Legrand, 
e’est  que  I’usage  s’dtant  dtabli  dans  les  rapports  de  candidature  de 
signaler  et  d’analyser  les  principaux  travaux  de  nos  futurs  collb- 
gues,  j’ai  trouvd  I’occasion  bonne  de  rendre  hommage  au  caractfere 
el  au  talent  d’un  liomme  qui,  en  plus  d’une  circonstance,  m’a  mon- 
trd  de  la  sympathie  pour  mes  opinions  el  de  la  bienveillance  pour 
ma  personne. 

Je  vous  I’avoue,  ndanmoins,  il  ne  m’a  poinf"  td  aisd  de  rdunir 
lous  les  dcrits  de  M.  Legrand  qui  ressorlissent  i  I’dtude  de  I’csprit 
humaiii,  objet  spdeial  de  notre  Soeidtd ;  et  cependant  les  dcrits  sont 
nombreux,  mais  ils  ont  dtd  dissiminds  depuis  une  dizaine  d’anndes 
dans  dilfdrents  recueils  periodiques,  et  notam  ment  dans  VUnion 
mcdicale ;  la  on  pent  dire  qu’il  e.st  pen  de  vos  discussions  qui  n’aient 
eu  leur  dcho,  et  si  je  ne  craignais  d’offusquer  la  modeslie  de  mon 
confrfere,  j’ajouterais  que  dans  les  pages  dldgantes  oft  I’dcrivain 
jetie  i  la  volde  son  drudilion  et  ses  mdditations,  il  a  plus  d’une  fois 
dluciddles  problinies  les  plus  dlevdsde  la  philosophie.  Les  savants 
moderues  aiment  i  mddire  des  journallstes  qui,  au  surplus,  le  leur 
rendent  bien;  et  les  savants  ont  parfois  raison;  le  plus  souvent 
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leurs  critiques  ou  leurs  dddaiiis  s’adressent  des  homtnes  inca« 
pables  d’occuper  ime  position  qui,  pour  6tre  dignement  remplie, 
exige  ics  quaiiies  les  plus  exceptionneiles. 

Pour  servir  d’iutermSdiaire  entre  le  public  et  ies  auteurs ;  pour 
divulguer  des  faits  iuconnus,  propager  ceux  dont  11  importe  de 
rdpandre  la  connaissaiice ;  pour  signaler  ce  qui  est  neuf,  pour 
reconnaitre,  dans  le  pass6,  la  filiation  des  dScouvertes,  dans  le  pre¬ 
sent,  la  reslauration  des  iddes  anciennes,  pour  assigner  une  place  % 
chaque  chose  dans  I’evolution  quotidienuc  de  I’esprit;  pour  oser, 
dans  un  temps  ou  les  caracteres  sont,  je  ne  veux  pas  dire  abaissds, 
je  dirai  piiles  et  inddeis,  faire  la  part  des  personnes,  des  ambitions, 
des  vanilds  ctaussi  des  radrites;  et,  au  sein  de  ce  tourbillon  d'lddes 
dtrangdres  a  celui  qui  les  reflfete,  pour  conserver  son  originalitd, 

11  faut  dtre  d’une  trempe  peu  commune;  e’est  avoir  une  heureuse 
fortune  que  d’allier  it  toutes  ces  vertus  le  don  de  plaire,  que  de 
savoir  dtre  du  mdme  coup  siuedre  et  couriois,  inddpendant  et  con- 
ciliant :  tel  doit  dire  le  journali.-,ie  digue  de  sa  haute  fonction,  et  au 
milieu  de  trop  rares  exemples,  tel  est  M.  Maximin  Legrand,  dont 
les  Bulletins  de  I'Academie  des  sciences,  ou  tant  de  travaux  se  pro- 
duisent  de  la  nature  tie  ceux  qui  vous  intdressent,  peuvent  passer 
pour  des  moddles  de  critique  scientifique. 

Mais  ce  n’est  point  de  ces  Bulletins  que  j’ai  le  dessein  et  le  de¬ 
voir  de  vous  entfelenir.  Je  dois  mdme  me  burner  §  vous  signaler 
les  notices  de  M.  Legrand  sur  la  thdse  de  M.  Linas ;  sur  celle  de 
notre  honorable  secrdialre  M.  Loiseau,  dont  le  sujet  des  Folies 
sympathiques  se  retrouve  dans  I’ouvrage  de  M.  Azam  ;  sur  le  md- 
moire  de  M.  Michea  sur  I'ipilepsie,  sur  le  livre  du  goitre  et  du  cri- 
tinisme  de  M.  Fabre  (Union  medicale,  1857;  29  octobre  1858; 
7  janvier;  18  fdvrier;  20  mai;  25  octobre).  En  1859,  M.  Maximin 
Legrand  publia  plus  de  vingt  notices  sur  divers  points  ou  divers 
ouvrages  concernant  la  mddecine  mentale  et  parmi  ceux-ci,  puisque 
je  dois  faire  un  choix,  et  j’aime  5  noter  ce  morceau  de  fine  critique 
oil  M.  Legrand  rend  compte  d’un  livre  intiluld  La  medecine  dans 
ses  rapports  aveo  la  religion,  par  M.  Vitteaut.  Ce  livre,  je  ne  I’ai 
point  lu,  je  le  confesse,  mais  ne  veux  point  le  juger.  II  est  de  ceux 
qui,  selon  Texpresslon  de  M.  Legrand,  entreprennent,  A  I’aide  da 
raisonnement,  de  prouver  la  ndcessiid  de  la  foi,  en  tant  qu’elle 
repose  sur  des  myslferes,  c’esl-k-dire  sur  ce  qui  est  directement 
conlraire  5  la  raison.  A  I’objeclion  que  toutes  les  sciences  humaines 
sont  pleines  de  mysidres,  M.  Legrand  rdpond  par  une  ddflnition 
qui  fait  tomber  celte  fausse  assimilation  des  inconnues  de  la  science 
et  des  absurditds  des  mysteres  religieux  qu’ils  soient  emprunids  A 
A.NNAL.  udD. -PSYCH.  A®  sdi'ic,  t,  V.  Mai  1865.  9. 


33 


510  SOClfcTfi  M^DICO-PSYCaOLOGIQUE. 

la  mylhologie  grecque  ou  au  Goran,  pour  ne  parler  que  de  la  plus 
rdcente  des  grandes  manifestations  mystiques.  Le  Credo  quia  absur- 
dum  est.quoi  que  Ton  en  dise,le  diapeau  de  la  foi,  etceux-lane  sont 
pas  de  vrais  croyants  qui  renient  la  courageuse  devise  de  TApOtre. 
Tel  est,  en  rdsunid,  la  critique  majeure  de  M.  Legrand  ;  ce  qu’il  ne 
m’est  pas  donnd  de  reproduire,  e’en  est  le  ton  ddlicat  de  bienveil- 
lancequi  permet  a  M.  Vitteaut  lui-meme  de  sortir  sain  et  sauf,  avec 
les  honneurs  de  la  guerre,  d’une  place  oil  Ton  aurait  pu  I’enserrer 
rudement. 

^ .  En  1859  parut  le  livre  important  de  notre  Eminent  collfegue, 
M.  Moreau  (de  Tours)  un  livre  que  I’autour  «  n’edt  point  dtd  libre 
de  ne  pas  laire  » ,  comme  le  dit  justement  M.  Legrand  qui  fait  ainsi 
comprendre  avec  quelles  violences  certaines  iddes  ressortent  des 
faits  observes  ets’imposent  5  nous.  Vous  vous  rappelez,  messieurs, 
quelles  Idgitimes  et  salutaires  agitations  ce  lime-ferment,  selon 
I’expression  deM.  Legrand, souleva  dansle  monde  littdraire;  certes, 
son  auteur  pent  etre  fier,  car  si  la  dilBculld  de  s’entendre  sur  la 
yaleur  precise  des  mots  ne  permet  pas  de  croire  qu’il  ait  rdsolu 
ddOnitiyement  les  questions  qu’il  a  soulevdes,  nul  ne  met  en  doute 
que  la  Psychologie  morbide  ne  serve  de  point  de  ddpart  h  celte  dcole 
5  peine  renaissante  qui ,  arrachant  la  psychologie  aux  fausses 
routes  Qd.elle  s’est  dgarde  pendant  de  si  longs  sifecles,  fente  de  la 
ramener  dans  la  seule  voie  qui  conduise  5  la  vdritd,  I’dtude  patiente 
,et  humble,  de  I’organisme  bumainen  fonction  »  (M.  Legrand).  A  cfe 
Jiyre  M.  Maximin  Legrand  a  consaerd  trOis  articles  (Uniori  rnid., 
2,0  septembre,  27  septembre,  U  octobre  1859);  un  peii  ttof)  dloigiids 
et  inddpendants  les  uns  des  autres  peut-fetre,  ce  ijul  est  5  la  fois 
leur  ddfaut  et  I’un  de  leurs  charmes;  j’avais  Id  et  j’ai  relti  cfes 
pages  ou  une,  critique  .aux  libres  aliures  s’allie  dignenieht  ah  res¬ 
pect  ,ct,  5  I’estime;  et  s’ii  est  vrai  que  I’architecte  seul  connait  blefa 
les  ddfauts  de  son  oeuvre,  notre  colldguea  dd  plus  d’une  fois  ren- 
dre  holnmagea  la  pdndtration  et  5  I’esprit  judicieux  deM,  Legraud. 
Mats  le  temps  n’est  pas  encore  venu  de  lixer  neitement  la  place 
dt  lA  psychologie  morbide  la  littdrature  mddicale;  s’il  m’est 
permis  d’exprimer  incidemment  un  voeu,  e’est  que  quelque  jour  la 
Socidtd  discute  les  thfeses  de  M.  Moreau,  et  qu’une  seednde  dditlon 
de,son  quyrage  nous  montre  les  modilications  qu’a  pu  introduire 
dans  son  esprit  libdral  le  mouvement  presque  sans  example  de  la 
criliqqe  moderne  au  sujet  des  iddes  qu’il  a  exposdes. 

Je  dpis,, messieurs,  restreindre  de  plus  en  plus  moo  choix,  et 
tout  en  marquant  ici  I’analysedes  ouvrages  de  MM.  Ldlnt,  Dela- 
siauve,  Bourdet,  GaUssail,  Teilleux  et  DufoUr,  dont  les  sujets  hods 
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Sbnt  cbnniis,  j’aliorde  deux  grandes  queslions  qui  ont  dlb  jlbijaltiies 
(levani.  voiis,  et  auxqiielles  M.  Legralili  a  consaci'^,  dans  I’^njon 
medicdie,  iirie  douzaiiie  d'articles.  Je  veux  parlei-  de  i'dhimisme  el 

la  resporisdbii'M  morale  et  legale  des  ailing  ^  _  , . 

L’hiiimisme  esl,  aiix  yeux  de  M.  M.  Legrandj  reprdsentd  par 
Si.  i’issot,  ^dii  v^iidid  inaltre,  S  qui  de  jdiigs  iiidicies  out  did  con- 
sacrds  dans  VUnion  m'edicale  (1861  :  30  juiliet,  2^  aodt,  26  abiit; 
1863,  7  rriai);  je  ii’enlreprendrai  point  de  les  analyser,,  car  voiis 
avez  encore  prdsenie  a  I’esprit  cette  discussion  remarqiialile,  la  de'r- 
nifere  peut-dtre  qui  aiira  jamais  I’aniinisine  pour  objet,  et  dans 
laquelle  iiotre  regrettable  collegue  M.  Garnier  jeta  les  derniferes 
liieurS  de  Son  esprit  cdnciliant;  il  vous  sullira  de  savdir  ijiie 
M.  Legra'iid  n’ck  point  animiste  ;  ii  p’est  poibt  yitaliste ;  li  n’est 
point  Spirituaiisle  d’ailieiirs,  iln’estnidirie  pais  inaidrlaliste.  II  cdH- 
siddre  cbmnle  «  vairies,  radlcalement  vaiiies,  qiland  elles  ne  sohl 
pas  bdieuses,  les  anciennes  discussions  de  ia  Scdlastique,  enti-i  les 
inbls  matidre  dt  esprit.  La  matiere  considerde  en  soi,  ajoute-t-ii, 
nous  esl  absolument  incbnnue,  et  nous  ne  pbuvonS  hbiis  faire 
iiucurte  idde  de  I’espril  pur.  »  Si  j’ai  bori  sduveliir;  —  et  comment 
li’alirals-je  pas  bon  souvenir  d’iin  discoui's  profond  et  vivace,  qui  ti 
fait  c4&r  risdlbuieht  clans  lequel  je  me  tiouvais  aii  sein  de  cette 
fidcidtd, —  Ri.  Peisse  a  sdutehii  lit  inetne  tbfesfe ;  je  Saisirais  ce\ie  occaa 
sion  pour  rectifler  i’dpinion  qii’il  m’attribde  «  d’avoir  pour  la  suB- 
staiice  matiere  la  superstition  due  j’impute  aux  aniinisles  et  allx  spii- 
rliiiaiistesa  I’eiidrditde  lasiibsfailceesprii.»(Annqles,i8B'3,j).  296), 
Pas  plus  que  M.  Legrand, 'pas  plus  que  M.  Peisse  lui^meine,  pais 
plus  que  Griiiim,  pas  plus  que  Diderot,  pds  plus  que  Cdmtq,  je  n’ad- 
iilels  de  suBstances,  et,  ayec^ceS  ,  maitres^  je  ine  ^suis  de  longue 
dale,  Sdpar^  des  matSriahstes  ayridrds  ijili,  toulefpis,  diil  cdiistltud 
eli  leilr  te'iibps  iin  pi’ogris  stir  le  splritilalisme.  Ht  pdisque  I’occa- 
sldii  d’eii  pfednte,  {jerrnettez-mdi,  messieurs,  |e'  protester  ude 
fdt§  de  jiiuS  coiitrd  I’igiidrance  oti  la  mailvaise  fol  ‘de  celix  qiii  jfef- 
^Istfenl  a  tonfdhdi-'e  la  philosopfeie  positive  Svec  ie  mal'drialisine.  ie 
dis  igtio'raiic'e  ou  niaiivaise  for,  sacliant  fiien  que  pdrs'onne  ici  iye 
piedt  avoir  fait  pteiive  de  I’iine  dli  de  I’aulre,  el  n’auija  la  pensde 
d’j'  voir  und  attaque  persoiinelie;  cdr,  qiii  ici  se  se.rait  famaisavisd 
de  parler  des  clidses  qii’il  ignore,  et  de  irrdten’dre  qu’utie,  doc- 
tniie  ptiiloSopliique  ddiit  le  caractere  Sst  de  mdconnaltre  la  hidrar- 
chie  des  proprietes,  de  supposer,  par  exemple,  que  ^  la  vie  n’est 
qti’iine  suite  de  reactions  pliysico-cblmiques,  et  qlie  la  peusde  n’a 
d’autre  mode  de  gdndraiion  (jue  ,celui  des  sdcidtions^  qui,  dis-je, 
pburrait  se  mdprendre  au  point  de  la  cbnfohdire  avec  la  philosophie 
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positive,  qui,  tout  au  contraire,  assigne  i  cliaque  pWnomfene  un 
rang  et  des  prociid^s  distincts,  dont  I’entassemcnl  successif  et  la 
pdn^tration  rSciproque  constituent  la  vie  cosmique  et  biologique? 
Attribuer  des  ph^nomfenes  sup^iieurs  les  caractferes  des  phdno- 
mfenes  iuffirieui's,  tel  est  le  mat^rialisme ;  donner  4  la  conception 
divine,  par  exeuiple,  les  colferes,  les  passions,  les  fureurs,  les  haines, 
et  les  cruautgs  de  riiomrae,  est  un  acte  mental  aussi  grossier  que 
d’attribuer  au  cerveau  un  mode  fouctionnel  qui  appartient  au  foie 
ou  aux  reins.  Substituer,  en  morale,  4  I’amour  du  bien  pour  le 
bien,  abstraction  faite  de  toute  consequence,  les  appats  d’une  exis¬ 
tence  future  au  sein  du  nirvana  et  les  mettre  en  regard  du  fouet 
vengeur  ou  des  llamines  infernales,  c’est  remplacer  I’homme  par 
la  bate,  c’est  avilissant,  c’est  du  vrai  materiaiisme.  Diderot,  dans 
unde  ses  plus  fins  dialogues  (conversation  avec  la  marechale  de  M.), 
fait  dire  4  une  devote  ;  «  J’avoue  que  je  pr6te  4  Dieu  a  la  petite 
seraaine  ».  Se  doutait-elle,  la  marechalc,  qu’elle  placaitune  concep¬ 
tion  grossifere  au  sein  de  la  morale,  et  par  la  que  sa  morale  etait 
grossifere?  N’est-ce  pas  14  cependant  un  argument  habituel  de  nos 
conlradicteurs  qui  nous  parlent  sans  cesse  de  la  desolation  ou  nous 
plonge  I’incertilude  d’une  autre  vie.  Celui-14  peut  etre  desoie  qui 
n’a  pas  la  conscience  pure  ou  qui  n’a  pas  fait  un  emploi  conforme 
4  la  loi  de  ses  facuUes,  de  ses  aptitudes  et  des  fortunes  de  la  vie, 
mais  non  I’autre,  quoi  qu’il  fasse.  II  faut  done  que  les  splritualistes 
cessent  de  dedamer  et  de  s’attribuer  le  monopole  des  satisfactions 
et  des  consolations  liumaines.  L’espSrance  d’un  bonlieur  est,  certes, 
I’un  des  motifs  les  plus  puissants  de  la  morale,  mais  il  est  inutile  de 
le  dissimuler  sous  des  apparences  de  dgsintfiressement  et  d’ased- 
tisme  qui  ne  sont  que  des  moyens  d’action  et  de  puissance  qui  con¬ 
stituent  une  sorte  de  concurrence  d^loyale  dans  les  combats  de  la 
vie  et  de  la  socititA  Je  vous  prle  d’excuser,  messieurs,  cettc  remar- 
que  incidenle;  mais  je  ne  me  lasserai  pas  de  protester  centre  cette 
dignity  sup^rieure  que  s’attribuent  les  animistes,  et  surtout  centre 
cette  confusion  qu'ils  perpdtuent  entre  le  matdrialisme  et  le  posl- 
tivisme.  Ce  qu’est  un  esprit  positif  en  regard  de  I’inaccessible, 
M.  Legrand  vous  I’a  montrfi  ;  il  s’abstient,  il  s6pare  les  probIfemes 
solubles  des  insolubles,  et  ce  qui  est  insoluble,  c’est  ce  qui  est  4  tout 
jamais  non  vdriliable  par  les  proeddds  scieutlliques.  Mais  de  ce  que 
les  choses  sont  inaccessibles,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’elles  n’existent 
point. 

Messieurs,  j’aurais  encore  4  vous  entretenir  d’un  assez  grand 
nombre  d'^crits  de  M.  Legrand  qui  portent  siir  les  livres  de 
MM,  Mandon,  Girard  de  Cailleux  et  Brun  S£chaud;  mais  je  dois 
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maiiilenant  abr^gei-  ce  rapport  cl  laisser  place  &  vos  travaux  ordi- 
naires ;  &  peine,  oserai-je,  nprfes  avoir  tenu  voti  e  attention  si  long- 
temps  ^veillde,  rappeler  en  quelques  lignes  les  cinq  articles  de 
VUnion,  dans  lesqnels  noire  confrere  a  discoid  le  problfeme  de  la 
responsabilitd  des  alidnds  el  des  criminels  ;  quoiqne  au  sein  de  cette 
Socidtd,  je  me  sois  troiivd  bien  isold,  ainsi  que  le  conslatait  rdcem- 
ment  M.  Linas,  je  n’ai  qu’i  me  loner  de  la  faqon  dont  j’ai  dtd 
traitd  au  dehors  par  des  hommes  dont  j’estimais  le  caiactfere  et  I’es- 
prit.  Qo’il  me  soil  permis  de  remercier  ici  M.  Legrand,  nolamment, 
non-seulement  pour  les  dloges  qu’il  m’a  donnds  avec  une  rare  libd- 
ralitd,  mais  surtout  pour  avoir  signald  le  memoire  de  M.  F.  Voisin, 
notre  honorable  vice-prdsident,  que  je  serais  heureux  ddsormais  de 
compter  parmi  ceux  qui  m’ont  precddd  dans  la  voie  positive  que  je 
veux  suivre  jusqu’aubout.  Le  mdmoire  de  M.  Voisin  esl  intituld  De 
I’identite  des  causes  du  suicide,  du  crime  et  de  I'alienation  men- 
tale',  vous  voyez,  messieurs,  quelles  dtroites  analogies  ce  travail 
doit  avoir  avec  celiii  que  j’ai  eu  I’honneur  de  vous  communiquer. 
Sans  approuver  explicitemcnt  toules  nies  conclusions,  M.  Maximin 
Legrand  m’a  donnd  le  droit  de  penser  que  I’apparent  isoleraent  oft 
je  suis,  cessera  bieuldt,  et  que  vous  accorderez  a  M.  le  docteur 
Maximin  Legrand  la  place  qu’il  solllcile  parmi  vous.  La  commission 
dont  j’ai  I’honneur  d’fitrele  rapporteur,  a  dtd  unanime  it  le  penser 
et  se  joint  a  moi  pour  vous  le  proposer. 

Le  vote  est  renvoyd  i  la  prochaine  sdance  aprds  une  observation 
de  M.  Delasiauve, 

M.  Lunier  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  la  candidature 
de  M.  Rousselin. 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  d’une  commission  dont  je  faisais  partie  avec 
MM.  Parcliappe  et  Jules  Falret,  vous  prdsenter  un  double  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Bousselin,  au  titre  de  membre 
tilulaire  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  et  sur  un  mdmoiie  ma- 
nuscrit  qu’il  a  envoyd  S  I’appui  de  sa  candidature  en  mdme  temps 
que  pour  rdpondre  a  I’appel  adressd  rdcemmenl  par  la  Socidtd  a  tons 
les  mddecins  alidnistes. 

Ce  mdmoire  a  pour  titre  ;  De  I'utilitS  de  la  siquestration  au 
dihut  des  maladies  mentales  au  point  de  ime  du  double  intiret  de 
la  societi  et  de  I'aliini. 

Ma  premifere  pensde,  messieurs,  aprfes  avoir  lu  ce  travail,  a  dtd 
de  saisir  cette  occasion  d’entrer  a  mon  tour  dans  I’examen  des  accu- 
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satipns  inpopsid^r^es  fopmuldes  depuis  piielque  temps  contre  la  Ipi 
de  1838  pt  des  pretepdups  mdthodes  dft  ti  aitemep t  qup  dps  novateqrs 
|mpr)|dents  youdraieni  substituer  aq  mpded’assistance  appliqu^aqjt 
depui's  blentOt  ipenie  ans;  mais,  aprfcs  reflexion,  ii  m’a  sembid 
prdfdrable  dene  passcinder  une  discpssion  de  celte  imppviance  etde 
pdserver  pourupe  prochaine  sdance  |es  considdraiions  que  je  popp- 
pais  ayoip  &  vpua  exposer  h  cef  dgard,  et  dppt  je  ne  dirai  par  con- 
adquent  gue  quelqueg  jppts  auipurd!h!ii  k  I’occasjpn  du  mdmoipe  de 
ii|.  ppusselin. 

Ce  travail,  en  effef,  est  consacrd  Si  I’dtude  de  Tune  des  questions 
aguleydes  rdceinmept  dans  cette  enceinte,  ef  qui  se  rptlache  plus 
,4troitement  peut-dlre  gp’axicune  autre  Si  nos  dtudes  baWtuellps, 
payee  qu’elje  pst  avpnt  jput  scientiflque. 

Cpfje  questiqp,  je  la  poserai  ep  cps  termps  ; 

Ppt-ij  gdle  et  yatjonnej,  dans  la  majpritd  des  pas,  dp  sdqpestyer 
je^  alidnds  dfes  ie  (jdbpt  de  la  maladie? 

fi?est-ii  pas  presgue  tpiijpiirs  dan'gereux,  ppur  |a  sdcqritd  publigpp 
pi  ppm;  les  majades  epx-mdmes,  d’ajpurner  ceffe  sdquestralipp? 

^  yppppse  dp  IVj.  pppsselin  devalt  dire  et  est,  pn  ejlet,  nptte- 
gienf  affirmative.  Mais  pofre  honorable  confydre  n’affipmp  poipf  sans 
ppeuyps,  et  ces  preuyes,  il  jui  a  parii  piquant  (I’ajler  les  chprpher 
dans  ces  mdmps  journaux  qui  de  tpmps  ep  temps,  fapip  de  mieiix, 
ofTren't  imprudemment  Si  leurs  milljers  de  leetppps  gpl  les  preqpent 
trop  souvenl  au  sdrieiix,  ces  ddclamations  irrdfldchies  et  passioiindes 
aukquelles  nous' atiaclidns  hdus-mfemes.  Si  mob  sens,  beaucoup  trop 

d’importance.  .  .  . 

j3r,  M.  Rpussejjn,  dans  deux  de  ces  jouppaiix  et  pepdant  les  huit 
derriiers’ mdfs  seulemeht  del’annee  i8'6si,  a'  trouv^  ‘  reia'tds,'  gn 
dehors  des  tentatives  non  suivies  d’effets,  8  incendies  el  50  meurtres 
ou  suicides  provenant  du  fait  d’alidnds  insufflsamment  surveillds, 
qnoique  nptoirepaenf  atteints  de  folie. 

Si  it  ces  cbiffiies  si  tristement  dloquems,  chaque  mddecin  d’alidnds 
ajputaip  les  faps  obseryds  dans  sa  pratique  journalidre  et  tenus 
spprets,  on  serait  effrayd  des  dangers  auxquels  est  exposde  la  socidtd 
pt  de  PP  qu’il  adyiendrait,  si  par  malheur,  dcoutant  des  plainies 
irydfldchies  et  sans  fondement  aucun,  on  pn  venait  Si  trailer  iiapi- 
tueliement  les  alidnds  dans  leur  famille  et  Si  considdrer  celte  mesufe 
COfome  un  prpgtds  J  et  cependant,  messieurs,  il  s’est  trouvd  un 
ipddecin  d’asile  gui  est  yepu  ddfendye  sdrieuspnaent  ici  cette  thdse 
insoutenable  1 

^leypns  haydiipent  la  ypix,  pjessiepfs,  Pp  faiblissons  point  deyant 
P§8  insingatipps  ipalxeillantes  gp’pn  ppus  jette  k  la  face,  et  pcocla- 
raons-ie  sans  hdsiter,  parce  que  e’est  notre  conviction  : 
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Dans  presqm  tons  les  oas  de  folie,  uri  bon  asile  est  le  meilleur 
instrument  de  guirison. 

Je  ne  m’dtendrai  pas  davaiitage,  messieurs,  sur  le  mfimoire  de 
M.  Rousselin  :  il  sera,  je  I’espfere,  insSr^  dans  les  Annates,  et  vous 
poiirrez  tous  y  lire  les  fails  pleins  d’intSrfit  qu’il  y  a  consign4s. 

Notre  honorable  confrere  ne  pouvait  d'ailleurs  trailer  un  sujet  qui 
offrltnn  plus  vif  int^rfit  d’acpialitd,  et  iV  I’a  fait  avec  tin  bon  s6'n'^ 
pratique  dontnous  nous  plaisbns  5  le  ftliciter.  Mai's  qii’irnoiis  per- 
mette  aussi  de  lui  adressbr  le  reproehe  de  se  montrer  trop  sobre  de 
publications  de  ce  genre,  et  de  lui  rappeler  que  position,  comme 
noblesse,  oblige. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ailleurs,  messieurs,  de  vous  parler  longue- 
ment  des  litres  de  M.  Rousselin.  Vous  avez  toils  lu  sa  thbse’  sur  la 
double  influence  des  crises  et  du  traitement  dans  la,  guirison  de 
la  folie,  et  les  rapports  de  mWecine  Ibgale  qiie  depuis  1853  il  a 
publics  dans  les  Annates. 

Successivement  aitachd  en  qualitd  d’interne  h  I’asile  Saint-Ton, 
a  Roden,  puis  a  Charenton,  il  devint,  en  1851,  mddecin  pr4posd 
responsable  du  quartier  d’alibnas  de' Poitiers ;  en  1853,  m4decih- 
dlrecteur  de  Pasile  de  Blojs,  et  enfin,  en  185/i,  mddecin  adjoint  de 
lamalson  Impdriale  de  Gharenton,  fonctions  qu’il  oodupe  encoi'e 
aujourd’hui,  et  dont  il  s’acquitte  a  la  satisfaction  de  tons. 

J’ai  done  I’honneur,  messieurs,  de  vous  proposer':' 

1”  D’admetire  M.  Rousselin  comine  me'mbre  titulalre  de  notre 
socidtd ;  '■  ' 

2“  Dd  renvoyer  son  mdmolre  aucomltd  de  publication. 

On  passe  au  scrutin,  et  M.  Rousselin  ayant  rduni  la  grande 
ipajdntd  des  suffrages,  est  ppoclam’d  membre'titulaire  de  la  Socidtd 
niddicb-psychplbgique.  “  . .  " 

M.  Motet  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Mesnet,  d’un  travail  inti- 
tuld  Etude  midico-psycbologique  sur  I'homme  dit  le  sauvdge 
du  Yar.  ■  '  •  xm 

La  sdance  est  levde  a  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secritaire  particulier, "  / 
,,  Oh. 
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Compte  rendu  moral,  administratif  et  midical  de  I'asile  public 
d’aliines  de  Blots  pour  I’annee  1863,  par  M.  le  docleur  Lunier, 
directeur-m^decin  en  chef.  Chez  J.-B.  Baillifere. 

Les  travaux  considiSrables  ex^cul^s  k  I’asile  de  Blois  depuis  quel- 
ques  anndes,  les  acquisitions  importantes  qu’ii  a  dtd  possible  de  faire 
pour  agrandir  le  domaine  rural,  ia  bonne  organisation  des  ateliers 
de  liavail  et  des  services  gdnSraux,  permetlent  sans  aucun  doute 
de  classer  cet  ^tablissement  au  rang  des  plus  complels;  mais  ce  qui, 
selon  nous,  fait  sa  supdrioritd,  c’est  son  pensionnat.  Situ^  ^environ 
500  uifetres  de  I’asile,  auquel  il  est  reiid  par  une  large  avenue,  le  cha¬ 
teau  de  Saint-Lazare,  oft  ont  dtd  instalias  les  pensionnaires  en  1860, 
est  bati  an  milieu  d’un  parctras-dtendu,  largementdessindet  plantd 
d’arbres  sdculaires ;  les  batiments  se  composent  d’un  corps  de  logis 
principal,  llanqud  a  chacune  de  ses  extrdmitds  de  deux  ailes  en 
saillie,  stir  chaque  facade ;  un  peu  en  arrifere,  dissimulds  par  des 
massifs  de  verdure,  se  irouvent  les  communs,  dcurles,  remises, 
fermes.  C’est  la  qu’ont  dtd  Installds  un  certain  nombre  d’alidnds  in- 
digents,  chargds,  sous  la  surveillance  du  fermier,  de  I’exploitation 
des  tcrres.  Corame  toutes  les  constructions  de  I’dpoque,  —  rSgne  de 
Louis  XiV,— I’ensemble  de  rddiflcese  prdsente  sous  un  aspect  impo- 
sant,  tempdrd  cependant  dans  la  sdvdritd  de  ses  lignes  par  I’heu- 
reuse  disposition  des  massifs  et  des  parterres  qui  I’entourent.  A 
I’lntdrieur,  du  reste,  comme  a  I’extdrieur,  M.  Lunier  a  tenu  a  con- 
server  au  chateau  sa  physionomie  primitive,  et  nous  devons  recon- 
naltre  qu’ii  a  rdussi,  tout  en  assuranl  ia  sdparation  complfete  des 
sexes  et  les  conditions  principales  d’un  service  d’alidnds. 

L’acquisition  de  ce  domaine  etson  appropriation  en  pensionnat 
pour  les  alidnds  des  deux  sexes,  restera  comme  le  fait  capital  d’une 
pdriode  administrative  pourtant  bien  remplie ;  elle  doit  Otre  consi- 
darde,  en  eflet,  non  point  seulement  corame  une  oparation  finan- 
oifere  heureuse,  mais  aussi  et  surtout  comme  une  oeuvre  essentiel- 
lement  utile,  en  ce  sens  qu’elle  procure  dans  la  contrde,  a  la  classe 
moyenne,  les  avantages  du  traitement  special  datis  des  conditions 
de  bien-atre,  de  confortable,  je  dirai  m?me  de  satisfaction  morale 
qu’elle  ne  saurait  trouver  ailleurs  sans  de  grands  sacrifices  pdcu- 
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nlalres.  Ajoutons  encore  que  cette  separation  apparente  de  I’asile, 
est  vivement  apprdciee  par  les  families  et  par  les  alienes  eux- 
mfimes.  Aiissi  les  recettes  relatives  aux  aliends  an  compte  des 
families  qui  n’dtaient  que  de  17  /i88  fr.  80  c.  en  1858,  se  sont  dlevdes 
en  1863  a  aeaiO  fr.  60  c. 

Un  autre  article  de  recettes  qui  nous  a  aussi  frappd  par  son 
accroissement  rapide,  c’est  I’article  relatif  aux  revenus  et  consom- 
mations  en  nature,  qui  s’dlfeve  a  la  somme  de  66  070  francs. 

L’importance  de  ces  chidres  semble  ddmontrer  que  I’exploitalion 
agricole  et  les  ateliers  de  travail,  organises  ponrlant  a  Blols,  au 
point  de  vue  exclusivement  mddlcal,  ont  regii  tons  les  ddveloppe- 
ments  dont  iis  paraissent  susceptibles  dans  un  dlablissement  de 
cette  nature.  Du  reste,  quoique  grand  partisan  du  travail  a  I’air 
libre,  —  il  est  facile  de  s’en  apercevoir  quand  on  visile  Tasile  de 
Blois, —  M.  le  docienr  Lunier  ne  pense  pas  qu’on  puisse,  sans  incon- 
vdnients,  donner  nne  trop  grande  extension  a  I’exploitation  agricole 
dans  les  asiles  d’aliends.  Si  en  effet  I’dtendue  des  terrains  en  culture 
est  trop  considerable,  on  se  trouve,  a  un  moment  donnd,  place  dans 
cette  alternative,  ou  de  soumettre  les  aliends  a  des  travaux  penibles, 
a  les  exposer  aux  intempdries  des  saisons,  etc.,  ou  de  cultiver  dans 
les  conditions  du  propridtaire,  et  dans  ce  dernier  cas,  comme  c'est 
toujours  a  des  prix  dievds  que  les  terrains  ont  dtd  acquis,  il  en  rd- 
sulte  que  les  produits  sont  loin  d’dtre  rdmundrateurs. 

Quant  aux  ateliers  de  travail,  si  I’on  en  juge  par  rdnumdration 
des  divers  travaux  exdcutds  dans  le  courant  de  I’annde,  par  chacun 
d’eux ,  leur  installation  et  leur  fonctionnement  ne  doit  gudre  laisser 
a  ddsirer.  Ici  encore,  M.  le  docteur  Lunier  a  pour  principe  de 
n’ulillser  les  aptitudes  spdciales  des  alidnds  que  lorsque  leur  dtat 
mental  ou  leur  santd  physique  ont  quelque  bdndfice  a  rctirer  du 
genre  de  travail  auqnel  iis  peuvent  dtre  appliquds. 

Nous  ne  pouvons,  dans  cette  courte  analyse,  suivre  I'auteur  dans 
les  ddtails  de  son  compte  rendu  administraiif;  qu’il  nous  sufilse 
d’en  ddgager  au  point  de  vue  dconomique  I’idde  dominante  et  les 
rdsultats  gdndraux. 

Si  nous  nous  trompons,  considdrde  dans  son  ensemble  I’admi- 
nistration  de  M  le  docteur  Lunier  a  I’asile  de  Blois,  peUt  se  rdsumer 
dans  deux  faits’  principaux  :  I’extension  du  pensionnat  et  le  ddvc- 
loppement  successif  du  travail  agricole  et  industriel;  c’est  avec  le 
concours  de  ces  deux  didments  que  I’hablle  directeiir  est  parvenu  en 
moins  de  dix  ans,  avec  une  population  moyenne  de  600  alidnds,  et 
un  budget  annuel  d’environ  300  000  francs,  a  payer  la  deite  an- 
cienne  sldlevant  a  210  000  francs,  plus  des  ddpenses  extraordinaires. 
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—  achat  de  terrains  et  constriictipns  npnveiles,  —  pour  160  000 
francs,  sans  prejudice  des  nombreuses  appropriations  intdrienres, 
et  ce|a,  tout  en  donnant  largement  satisfaction  4  tons  les  besoins  du 
service.  C’est  14,  il  fapt  le  reconnallre,  un  beau  rdsultat. 

La  partie  mddicale  de  ce  compte  rendu,  expos4  complet  de  lous 
les  fails  intdressanu  du  service  mddical,  est  une  oeuvre  sdrieuse  qui 
se  recommande  autant  par  le  nombre  et  Timportance  des  docu¬ 
ments  qu’il  renferme,  guc  par  I’intdrSt  scientifique  des  diverses 
questions  qui  y  sont  traitdes. 

Signalons  tout  d’abord,  dans  la  partie  purement  slatistique,  le 
tableau  relatif  aux  caqses  prdsumdes  d’alidnation  mentale. 

Dans  ce  tableau  dtaj)|i  avqc  an  soin  extreme  et  avec  des  ddvelop- 
pements  inusilds,  IVf.  Lunier  q  fait  entrer  toutes  les  causes  dont  il 
lui  a  did  permis  d’qbserver  mdme  accidentellenient  I’influence; 
c’est  ainsi  que  nous  y  voyons  tnentionnde,  entre  autres,  la  consan- 
guinitd  des  parents. 

L’bdi'dditd,  considdrde  dans  ses  divers  degrds,  qu’elle  soil  directe, 
collatdrale  oil  rpixle,  y  trquye  naturellenient  sa  place ;  toutefois  Tau- 
teur,  sans  rejeter  compldtemenl  I’opinion  gdndralement  admise  de 
I’influence  f4cheuse  de  I’hdrdditd  dans  le  pronostic  de  la  folie,  con¬ 
state  que  chez  la  plupart  des  alidnds  sqnis  gudris  en  1863, 1’hdrdditd 
n’en  rigurajt  pas  moins  cpmme  pause  piddisposante ;  sur  5/t  alidnds 
sortis  en  eifet,  22  comptaient  des  alidnds  dans  leur  parentd  directe 
oil  cpjjatdrale;  mais  plest  principalepaent  dans  les  rdcidives  qulap- 
jiaralt  la  rdelle  grayitd  de  i’lniluence  bdrdditaire ;  sur  90  entrds,  17* 
p’est^^-^ire  moins  d’un  cinqqieind,  avalent  ddj4  did  atteints  d’alidna- 
fipn  jpentale. 

Le  nombre  4es  gqdrisons  pour  llanpde  1863  s’est  dlevd  4  5/t ;  en 
cpmparant  ce  cbiifre  4  pejui  des  malades  admis,  90,  on  obtient  la 
proportion  de  3  4  5,  c’est-4-dire  plus  dp  la  mpjtid. 

En  faisant  ressprtlr  pef  beureux  rdsultat,  M.  Lunier  ponstate  avec 
sdfj^faciipn  que  dans  |e  departepagnt  dp  Lpir-et-Cher,  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  jes  alidads  sppt  conduits  4  I’asije  dds  que  les  pre¬ 
miers  symptOmes  ont  dclatd ;  au  nombre  des  5/t  alidnds  sortis  gudris, 
pn  pjfet,  d  s’en  frouve  25  dont  le  ddbut  de  la  maiadle  ne  remontait 
pas  au  del4  d’un  mpis,  et  dJ  phez  Ipsquels  il  est  compris  entre  1  et 
6  mpis.  Ijuisse  le  salutaire  exemple  donnd  par  )e  ddpartement  de 
Loir-ef-Cber,  dtre  puiyi  dans  les  autres  ddpartements  1  Ce  serait,  4 
coup  stir,  4  un  double  ppipt  de  yue,  une  bonne  affaire  et  une  bonne 
(Buyfe,  puisqu’en  permeltant  de  gudrir  un  plus  grand  notnbre  de 
maiades,  ff  ditnjniierait  dans  I’avenir  le  nombre  des  incurables  dans 
|es  ogilps  et  ajldgeraft  d’autant  les  finances  ddpartetnentalesl 
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Le  traitement  est  institq^  Si  I’asile  de  Blois  en  dehors  de  toute 
id4e  systfiraatiqiie ;  empruntant  .  ses  moyens  d’action  &  I’hygifene 
naorale  aussi  bieii  qu’aux  agents  physiques,  il  yanedanschaque  cas 
special  suivant  les  iadjcglions  qui  pe.uvent  surgir  dans  le  cours  de 
|a  maladie.  M.  le  docteur  Lupier  jnsiste  sur  Pempjpj  du  travail  cop- 
siddpd  cpiqme  agent  tlidtapentiqiie,  il  regavfle  Ic^  iravaux  en  pleip 
air,  tels  que  ies  iravaux  de  ferrassenient, de  jardipage,  etc.,  compie 
des  agents  puratifs  ppissants,  agissant  autapt  spr  |e  physigpe  que  sur 
je  moral,  puisqp’ils  pxigent  d’up  c6td  des  efforts  muscplairgs  mp- 
ddrds,  de  I’autre  une  application  intellectuelle  sans  fatigue. 

La  reype  clinique  des  maladies  incjdentes  fournit  I’pccasion  Ji 
IJl.  Lunier  d’exposer  dans  des  considdrations  apssi  nquyes  qu’iptd- 
ressantes,  ses  iddps  sur  le  role  du  grand  syntpatiiique  dans  les  affec- 
fiops  incidentes  des  alidnds.  Les  borpes  de  cette  pourte  analyse 
expluant  tout  dSyeloppement,  gqiil  nqus  sufflse  de  dlrp  que,  selon 
lesayapt  mddepip  ffe  rasile  de  Blois,  certaipes  rnaladies  et  en  partf- 
ppiiei’  la  plithisie,  les  affections  gastro-intestinales  et.  cutandes,  se 
icqltaph.pr^ient  apx  troubles  de  ripnervalipn  daps  le  systdrne  gap- 
glionnaire,  t‘’ppb|e  consdcipif  lui-nadme,  aiix  modifications  primi- 
tiyes  sprygnups  ^ans  le  sysierae  cdrdbro-spinaL 
'  Continuant  dans  c'et  or^re  d’iddes,  et  se  piapapt  5  ce  point  de  ype 
I  pfgjtqs  d’une  drupiiqn  (jlapparenpe  peilagreuse  Qhserydg  ^ans  son 
seryjpe,  M.  Liinipr  ajoute  :  u  Nous  sayjpps  |ops  deppis  jppgtepips, 
et  pl'qsieurs  nidmes  j’ayaient  signald,  qup  ies  alidnds,  ]gs  clironiques 
pripgipaleinept  pffraient  pssez  sqqvept  une  diarrhdq  In'qq’yrcible, 
i’altaibiisseme'nt  gdndraiet  p’rogressif  des  forces,'  et  quelquefqis  apssi 
pne  dpsquamatiop  de  |a  pgap  de  ja  fape  dorsale  dps  nypins,  syfnpt|>mes 
qu’qn  observe,  en  effei,  dans'  la  pejlagi-e ;  mais  de  I’j’ d  fauapher  & 
ggtfg  pialadie  des  phidnomfencs  morbides  dont  ji  est  facilp  Ip  plus 
OOUvep’t  de  dj^terjnine'r  le  point  de  ddparf  et  ia  capse  dd'lgymingnte, 
|j  y  ayait  uq  pas  dnorme  h  francWr.  )>  ;  ■ 

C’gsi  lil  aussi  I’opinjon  du  sayant  Thdqphjle  ffoiissel  qui  eop|inue 
dgpuis’pr^s  d®  y'i'fil  ans  d  appjiquer  d 

ses  investigations  judlciepses.  Nous  avons  eu  la  bonng  fortqqg  l|-epu's 
dgux  ou  trpis  ansi 

qpprdcialjon  sqr  les  fails  poiiveaux  qui  5’dtaien|  prpduits  dans  la 
science. 

Ces  fails,—  les  cas  de  pellagre  sporadique,— nous  dprjyait-i|  d  ce 
sujet,  gopt  diyers  d’origine  et  de  nature,  et  de  mdme  que  ceux  qui 
ont  dtd  groupds  sous  le  nom  de  pellagre  des  alidnds,  ils  appartiennent 
presque  tons  k  des  dtats  cachectiques  plus  ou  moins  rapprochds  par 
les  apparences  de  la  cachexie  peilagreuse,  mais  trds>diffdrents  de  la 
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tnaladie  toxique  qui  prdcfede ,  accompagne  et  prodiiit  cette 

cachexie. » 

En  ce  qiii  concerne  les  ddc6s,  la  comparaison  des  chiffres  des 
malades  secourus,  717,  avec  celui  des  d^cfes,  Zi5,  donne  pour  I’an- 
nde  1863  la  proportion  de  1  d^c6s  sur  15,  ou  6,27  pour  100.  La 
moyenne  des  ddcfes  pour  les  8  derniferes  annfies,  1867-1863,  est 
d’ailleurs  de  6,26  pour  100,  compar^e  au  chiffre  indiquS  par  la  sta- 
tistique  officielle  pour  la  pdriode  de  18Zi2  5  1853,  19  pour  100,  ce 
r^sultat  indique  les  progrfes  immenses  qiil  se  sont  accomplis  depuis 
cette  ^poque. 

La  diminution  de  la  mortality  n’est  pas,  du  reste,  particulifere  a 
I’asile  de  Blois ;  dans  de  inoindres  proportions  peut-6tre,  mais  dans 
tons  les  cas  avec  une  difference  encore  trJs-sensible,  si  on  ie  com¬ 
pare  a  la  periode  decennale  qui  precede,  I’abaissement  du  chiffre  de 
la  mortalite  est  constate  aujonrd’hui  dans  la  plupart  de  nos  asiles. 
Ce  fait  est  d’ailleurs  la  consequence  nature!  le  des  nouvelles  condi¬ 
tions  economiques  et  materielles  dans  lesquclles  out  ete  places  les 
alienes  par  les  prescriptions  bienfaisantes  du  r6glement  du  service 
interieur.  Aussi  ne  irouvons-nous  parmi  les  causes  de  deces  aucune 
de  ces  affections  gastro-intestinales  qui,  ilya  queiques  annees,  enle- 
vaient  encore  le  plus  grand  nombre  de  nos  alienes. 

La  plupart  des  decbs,  30  sur  U5,  ont  eu  pour  causes  des  maladies 
diverses  du  systbme  nerveux.  Dans  tons  les  cas,  les  resultats  ndcros- 
copiques  ont  ete  recueillis  avec  un  soin  minutieux  et  relates 
avec  des  details  qui  rendent  ces  observations  precieuses  pour  la 
science. 

A  notre  connaissance,  M.  le  docteur  Lunler  est  le  premier  qui 
public  ainsi  dans  son  compte  rendu  du  service  medical,  les  observa¬ 
tions  completes  des  alienes  so rtis  ou  decedes.  C’estliune  heureuse 
innovation  qui,  si  elle  est  imitee  par  les  medecins  des  asiles,  per- 
mettra,  en  rdunissant  une  collection  immense  de  faits,  d’edairer  au 
point  de  vue  des  symptOmes,  du  traiiementet  de  I’anatomie  patho- 
logique,  certains  points  encore  obscurs  de  la  medeclne  mentale. 

Serons-nous  intliscrets  en  ajoutant  que,  malgre  de  graves  preoc¬ 
cupations,  notre  eminent  confrfcre  a  rduni  lui-mfime  les  nombreux 
materiaux  qu’il  a  recueillis  pour  les  faire  servir  5 1’etude  de  queiques 
questions  scientifiques  que  sa  pratique  lui  a  permis  d’etudier  plus 
specialement. 


D'  Laffittk. 


Repertoire  d’ observations  inedites. 


Cancer  du  cerveau. 

La  dfigenerescence  cancereuse 
dans  les  centres  nerveux,  quoique 
assez  rare,  a  ete  cependant  observde 
bien  des  fois.  C’est  surtout  aux  tra- 
■vaux  de  MM.  Andral  {Clinique  medi- 
cale)  et  Calmeil  {Diotionnaire  de  me- 
decine,  tome  XI)  qu’on  en  doit  une 
description  assez  coniplfete.  N6an- 
moins,  on  doit  comprendre  combien 
la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
du  cancer  du  cerveau  sent  obscurs  et 
peu  caractSristiques.  C’est  surtout 
dans  les  asiles  d’aliines  qu’on  peut 
rencontrer  plus  souvent  ces  cas,  sans 
toutefois  dtre  bien  ficlaird  sur  leur 
veritable  valeur.  Car  il  est  evident 
que  le  cancer  du  cerveau,  comme 
toute  tumeur  intra-cranienne ,  doit 
determiner  par  sa  presence  au  milieu 
de  I’encdphale  des  troubles  varies  de 
diverses  formes  dent  la  cause  reste 
inconnue,  ou  plus  souvent  est  ratta- 
ch6e  a  d’autres  lesions. 

Je  vais  faire  la  relation  d’un  cas 
que  j’ai  observd  a  la  maison  de  Cha- 
renton,  dans  le  service  deM.  Calmeil, 
cas  dans  lequel  la  maladie  n’a  4t6 
souptonnee  que  fort  tard,  quelque. 
temps  avant  la  mort  de  la  malade. 
Cette  observation  peut  faire  suite  k 
un  excellent  article  ins^rd  dans  la 
Gaeetledes  hOpitaua (ISjuil.  1858), 
dd  a  M.  le  docteur  Auzouy,  alors  me- 
decin  de  I’asile  d’alidnds  de  Fains 
(Meuse).  Dans  cet  article,  M.  Auzouy 
rapporte  trois  cas  de  cancer  du  cer¬ 
veau  ;  tout  en  regrettant  qu’il  en  soit 
si  peu  parl6  dans  les  auteurs,  quand 
il  a  eu  occasion  d’en  rencontrer  trois 
exemples  en  si  peu  de  temps.  Sans 


discuter  ici  les  regrets  de  cet  hono¬ 
rable  mddecin,  je  suis  tout  disposd  a 
rattacher  cette  circonstance,  comme 
je  le  disais  tout  a  I’heure,  a  la  grande 
concentration  dans  un  mdme  service  ' 
des  nombreuses  affections  de  I’encd- 
phale  d’une  manidre  gdndrale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  void  mon  ob¬ 
servation  : 

«  Mademoiselle  M.  P...,  agee  de' 
cinquante-quatre  ans ,  est  entree  a 
Charenton  en  juin  185h.  C’est  une 
personne  trds-bien  elevde,  ayant  re?u 
une  Education  compide,  jouissant 
d’une  excellente  santd  et  vivant  tran- 
quillement  au  milieu  de  sa  famille. 
Son  esprit  s’est  tout  a  coup  derangd 
quinze  jours  avant  son  entree  ici, 
sans  causes  connues ;  et  la  malade 
pfdsente  des  iddes  de  ddiance,  de 
persecution,  avec  hallucinations  de 
tons  les  sens.  Pendant  tout  son  sd- 
jour  a  la  maison,  son  delire  ne  s'est 
jamais  modifid  :  j’ajouterai  que  son 
dtat  mental  a  tons  les  jours  marchd 
vers  la  ddmence.  Enfm,  je  noterai  en 
passant,  sauf  a  y  revenir  plus  tard, 
que  mademoiselle  P...  a  dtd  opdrde 
en  1858  d’un  squirrhe  du  sein  droit. 

»  La  malade  reste  dans  cet  dtat 
jusques  environ  vers  le  mois  de  juil- 
let  1861 :  a  cette  dpoque,on  s’aper- 
(oit  qu’elle  s’affaiblit  beaucoup , 
qu’elle  maigrit,  est  pale,  marche  dif- 
licilement  et  paratt  pencher  du  cdtd 
droit.  Les  membres  supdrieurs  et  in- 
fdrieurs  de  ce  cdtd  sent  en  eifet  trds- 
faibles.  Mademoiselle  P...  tralne  la 
jatnbe  et  ne  peut  porter  son  bras  a  la 
tdte  sans  s’aider  de  son  autre  main ; 
eile  ne  signale  aucune  douleur,  au- 
eune  autre  gdne,  et  conserve  encore 
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de  la  sensibilitd.  Un  mois  plus  tard,  irregulidre  et  ferme,  de  nature  can- 
des  douleiirs  survienneht  dans  cd  cdrdusfe,  en  Vdie  de  fdbidive. 
bras,  avec  engourdissement  et  four-  Apres  avoir  enleve  la  calotte  du 
millement  des  doigts  :  il  presente  crane,  on  trouve  la  dure-mere  un 
une  large  ecchymose  jaunatre  com-  pen  adherente  an  crane,  surtout  au 
prenant  tout  le  bras  proprement  dit  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
et  I’epaule,  sans  qu’on  en  explique  I’hemisphere  droit,  oil  sidge  une  tu- 
bien.l’origine.  ,%eme.g0n.e  dans  tes  meur,  dpnt  il  sera  parle  plus  loin, 
moiiyemenls  ;  perle  de  soiumeil,  in|  Les  membranes  sont  fines,  injectdes, 
appdtence!,  jiallu.einations.dej’odoral  Iriables,  non  .  adlidrentes.  La  sub- 
et  du  gout  plusvlves  ;  acces  de  coldre  pUnce  cerebrale  estinjectSe,  un  peu 
et  de.  fraye.ur  tout  a  la  fois,  qiii  tie-  ramollie ;  ,  les  yentricules  lateraux 
cessltent  une  surveillance  plus  as-  sont  Irds-distendus  etrempUs  de 
sidue.  . .  ,  ,  ,  ,  rosite  :  leurs  parois  prdsentent,  de^ 

»  En  deceinbre,  la  falblesse  gdne-  vaisseaux  dilalds.  Dans  riiemisplidre 
rale  s’accrott  de  plus  en  plus;,  les  gauche,  les  deux  substances  sont 
traits  de  la  face  sont  comme  etales,  tres-injecteeset  presenleiit  alacoupe 
sans  expression ;  la  commissure  la-  un  riche  piquetd  yasculaire.—  L’fid- 
biale  parait  tirde  A  droite  j  le  bras  misphere  droit,  vu  par  sa  face  infd- 
droit  est  toujours  douloureux  et  para-  rieure,  parait  jpius  large  et  moins  long 
iysd ;  le  bras  gauclie,  au  contraire  est  que. celui  du.cdtd  oppose,  11  presente 
contracture ,  ainsi  que  les  dplgls ;  la  dgalement  unp  injection  tres-vive  d.es 
sensibilitd  y  est  aussi plus pbtusm La  deux  sulistancpp,  .surtout  pu  lobe 
maiadp^  devient  gateuse,  raanp  peu,  postdrieur,  pu  les  tranches  des  cir- 
irrdgulidrement  ei  parie.a  peine,  convolutions  offrent  une,  coloration 
«  Le  janvier  1862,  mademoi-  rosde,  analogue  a  de  la  chair  lavde, 

selleP...  a  une.atlaque  congestive  de  piquetde  a  la.opupe,  , . ,  , 

ppurte' diirde,  a  la  suite  de  laquelle  »  Enfin,.  en,  dehors  de  cettelidmi- 
tput  le  cfltd  gauche  (tras  et  jambej  sphere,  au  niveau  de  sa  partie 

Iestp  paralysd  et  insenslBle.,  sans  que  moyenne,  op  trouye  une  gr.osseju- 
e.pdtd  droit  p^ds.ente  rlen  departicp-  nieur  rougedtre,adhdr.ejite  en  dehors 
'^e.r.  i,la  suite,d‘e, cel, apces,  lama-  a  la  dure-mdre,  qui  §e  troiive  perfo- 
ade  esf  tbpt  a  fait  ,a|itee  et  ya  ien  rde  dans  lyn  gspace  large,  de  2  ,a  3 
's’auaitilissatit, ,  Ejle,  parait  toujours  centluidlres  de  diamdtre,,pqur  lui.li- 
asspupie,  lidbdtde,  ^san.s  parole,  sans  vrer  passage  jusqu’ an  perio^te  intra- 
raouliemeht  des  mernfere'agaiiches.';  cra'nien  .oil  dUe  parait  s’arrdlpr  sans 
elle  ije  .peut  plus  .afaler  .  d’alirnejits,  s’y  implanter  toutefols.  Cette  turneur 
vomit,  souveiil,  r^le  insensible  a  lous  es)  ferine  et  crie  sous  le  scalpel.quand 
\e,s  excilahls, , Emm, .elle  ipeiirt  ,le  on  la  coupe)  . elle  prdsent^^ 
lb  jadvler  apres  .aypir  eii  une  toils  les . paracteres  du  tissu  sqgir- 
houvelle  attaiju'e  congestive ,  avec  rheux.  Irrd'gulidremeiit  iiosselde, 
cbnlractufe  du  bras.  gadblie,  paraly-  grpsse  bornme  un  oeuf  de  ppiile,.  me- 
sie  du.,mdni‘e  pbas.pt  delajambe,.et  surarit  environ  12  ceritiindtres  de 
d'd.yiation  a  droite  de  la  bbiiimissure  long  (de  dehors  en  dedans),  sur  .7 
iadiale,  centimetres  de  large  (d’availt  en  at- 

»  L’aulojoMe  est  faite  .vi'n'gt-quatre  riere,  relativement  a  sa  position  dans 
heures  aprds.iaiiiorl.  dri  constate  au  le  ceryeiiu);  elle  est  reydtue  des 
niv'eau.dii  sein,  droit,  d.l’extrd'mitd  membranes, qui adhdreiil  intimernent 
externe^jl’u'ne  cicatrice  ii^daire,  pne  et  s’insere  a  la  dure-mbre,  Du  pdtd 
tumeurdelagrdsseurd’uheamande,  au  cerVeaii,  elle  ne  prdseiile  hucune 
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adherence,  s’6nucl6efaciletnent ;  elle  sait  uti  travail  qudlcdndne  dii  c6te  dii 
s’enfonce  dans  la  substance  cdrd-  cerveaii.  Je  rie  parlerai  pas  de  la 
brale,  et  s’y  qst  creuse  une  loge  douleurnide  la  gdhe  motrice  dii  bras 
presque  hemispherique  d’enviroii  10  droit  qui,  en  raison  de  Id  contusion 
a  12  centimetres  de  diametre.  La  qu’il  a  dO  recevoir  probabtement  par 
substance  cei;6brale  est  detruite,  ra-  ddfaut  de  surveiliailce,  et  qii’on.  d 
mollie,  et  la  tiimeur  se  trouve  enve-  voulu  cacher,  qui,  dis-je,  doit  dire 
loppee  .de  ce.c.8te  par  une  couchede  misehorsde  cause,  lleslvrai  qiietoiit 
serosite  jaunatre,  dans  laquelle  na-  ie  cOte  droit  est  reste  plus  faible; 
gent  comme  des  detritus  de  matiere  mais  cela  peuts’expliquer  assez  bien 
eucdphalique.  La  tumeur  ne  va  pas  par  I’injection  tres-vive  de  la  sub- 
jusqu’au  ventricule,  niau  corps  strid.  stance  cerdbrale  de  Thdmisphdre 
...  »  L’examena  la  coupe  fait  voir  une  gauche  etdelapartie  correspohdarite 
masse  tres-vascuiaire,  ferme,  sans  des  mdninges.  Le  cfltd  gauche  du 
dpanchement  sanguin  intdrieur;  ni  corps,  au  contraire,  se  trouve  cbn- 
jamollissement  central,  presentant  tracturd  et  paralysd  vers  la  fin  de  la 
en  un  mot  tout  I’aspect  du  cancer  maladie,  ce  qu’expliqUe  bien  le  sidge 
squirrheux.  L’examen  microscopique  de  la  Idsion  qui  se  trouve  dans  I’hd- 
fi’a  pas  dtd  fait;  je  crois  qu’il  n’au-  misphdre  droit.  II  est  a  supposed 
rail  fait  que  confirmer  la  nature  de  la  qu’en,  raison  des  progrdS  ihcessants 
tumeur.  Lfe.  cervelet  est  volumineux,  de  la  tumeur,  la  substance  cerdbrale 
ramolli  et  injeetd.  La  protubdranoe  s’est  trouvde  de  plus  en  plus  gdnde, 
et  le  bulbe  n’offrent  rien  de  notable,  et  que  le  ramollissement  qu’on  a  ren- 
L’ouverture  des  cavitds  thoracique  et  cohtrd  au  milieu  d’elle  faisait  la  I’of- 
abdominale  n’a  pu  dtre  pratiqude. »  fice  d’urt  vdritable  epaiicliemeHl;  the 
Je  reviens  ihaintenant  sur  quel-  fois  sur.  la  voie  d’une  thmefid  inlra- 
ques  points  de  cette  observation,  cranienne,  on  ne  pouvait  que  soup- 
£tait-il  facile  dans  ce  cas,  ou  du  {onner  une  ddgdndrescence  cancd- 
moins  possible,  d’admettre  une  ddgd-  reuse,  qui,  comme  la  tuberculose, se 
ndrescence  cancdreuse.  Et  d’abord,  rencontre  dans  beaucoup  d’organes 
je  ferai  remarquer  qu’une  tumeur  simultandment.  Or,  la  malade  de 
aussi  grosse  a  dti  mettre  beaucoup  de  mon  observation  avait  dtd  opdrde, 
temps  pour  se  ddvelopper,  et  prendre  quelques  anndes  avant,  d’un  squirrhe 
peu  a  peu  la  place  de  la  substance  au  sein  ;  cela  seal  pouvait  faire  pen- 
cdrdbrale,  soit  en  la  comprimant,  cher  I’opinion  de  ce  cdtd.  On  voit 
soit  en  la  ramolUssant.  Or,  nous_sa-  bjenjouvent  les  mdmes  malades  at- 
vons  que  les  phdnomenes  de  com-  teints  successivement  de  ddgdndres- 
pression  lente  du  cerveau  passent  cence  cancdreuse  de  diverses  rd- 
bien  souvent  inaperqus.  La  nature  du  gions,  de  diffdrents  organes.  Je  me 
ddlire  de  la  malade  ne  pouvait  dclai-  rappelle  avoir  vu  a  I’hdpital  de  la  Pi- 
rer  davantage,  puisquegdndralement  tid,en  1859,  une  femme  d’une  qua- 
dans  ce  genre  d’affection  mentale  les  rantaine  d’anndes  que  M.  Michon 
recherches  ndcroscopiques  n’ont  rien  opdra  dans  son  service  d’un  squirrhe 
ddvoild.  Peut-etre  dira-t-on  que  la  du  sein;  elle  sortit  bien  gudrie  au 
tumeur  est  cause  de  la  maladie  bout  d’un  mois,  et  la  santd  bien  re- 
mentale  :  a  cela  je  ne  puis  qu’ex-  constitude,  sans  avoir  jamais  rien 
primer  le  doute.  Quo!  qu’il  en  soit,  prdsentd  d’anormal  dans  aucun  or- 
lors  des  derniers  mois  du  sdjour  de  gane ;  et  cependant  trois  a  quatre 
mademoiselle  P...  a  Charenton,  il  mois  plus  tard, elle  renlrait  dans  un 
dtait  dvident  pourtous  qu’il  se  pas- [service  voisin  pour  y  mourir  d’un 
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cancer  du  foie.  Telles  sont  les  consi- 
d^ralions  qui  pouvaient  plaider  en 
faveur  du  diagnostic. 

Les  auteurs  qui  ont  6crit  sur  le 
cancer  du  cerveau  donnent  une  des¬ 
cription  symptomalologique  de  cette 
affection  qu’ii  est  bien  difficile  d’ ac¬ 
cepter  a  la  lettre.  On  consoit  combien 
tous  les  signes  duivent  varier,  et,  en 
fm  de  compte,  on  ne  peut  bien  sou- 
vent  arrivfir  qu’a  soupconner  la  nia- 
ladie,  comine  ledit  M.  le  professeur 
Grisolle  dans  sa  Pathologie. 

Le  cancer  du  cerveau  peut  se  pre¬ 
senter  sous  toutes  les  varietes,  squir- 
rheux,  encdphalo'ide,  colloi'de,  tantdt 
sous  un  seul  aspect,  tantdt  sous  deux 
a  la  fois  (centre  ramolli,  pdripherie 
ferme,  lardacde).  Quant  a  son  sidge 
dans  le  cerveau,  il  ne  peut  y  avoir 
rien  de  bien  prdcis.  Ainsi,  dans  mon 
observation ,  le  cancer  siege  dans 
riiemisphere  cerdbral  droit;  dans  les 
trois  cas  de  M.  Auzouy,  il  sidge  dga- 
lement  a  droite ;  dans  le  premier  cas, 
chez  une  mdlancoUque  de  quarante 


ans,  qui  prdsente  en  m8me  temps  un 
foie  cancdreux  et  dnorme ;  dans  le 
second,  chez  une  jeune  idiote  de 
seize  ans,  dont  les  ganglions  mdsen- 
tdriquessont  tons  cancdreux.  Le  troi- 
sieme  cas  concerne  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  attaint  d’idiotie  et  d’hd- 
mipldgie  congdnitales,  ayant  un  can¬ 
cer  dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  et 
offrant  en  mdme  temps  une  ddgdnd- 
rescence  tuberculeuse  de  tous  les  or- 
ganes  thoraciques  et  abdominaux.  Le 
cancer  du  cerveau  est  une  affection 
fatalement  incurable  et  ndcessaire- 
ment  mortelle.  En  raison  de  son 
siege,  il  est  inaccessible  a  tout  moyen 
de  traitement.  Le  medocin  ne  peut 
gudre  employer  qu’un  traitement 
palliatif  en  pareille  circonstance ;  et, 
comme  la  maladie  suit  toujours  son 
cours,  il  arrive  un  moment  ou  il  ne 
peut  kre  qu'un  spectateur  impuis- 

D'  Geoffroy, 

Ancien  interne  de  la  maison 
de  Charenton. 


VARIETES. 


Organisation  du  service  des  alienes  en  France. 

Les  trente-deux  mille  alidnes,  idiots  et  cretins,  actuellement  seques- 
Itds,  sont  repartis  dans  cent  asiles  publicst)u  privds  (1),  k  savoir  : 

Etablissements  recevant  des  pensionnaires  el  des  indigents. 


Asiles  departementaux . 41 

Quartiers  d’hospice . 17 

Asiles! privcs  faisant  fonctions  d’asiles  publics. . . .  16 

Elablissements  ne  recevant  que  des  pensionnaires. 

Maisons  de  sante . : .  24 

Quartier  d’hospice. .  .  . . : .  1 

Maison  imperiale  de  Charenton . .  1 
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Nous  en  donnons  la  liste  complete  dans  les  tableaux  qui  suivent. 

Le  tableau  I  contient'  tous  les  asiles  ddpartementaux,  avec  la  liste 
exacte  des  directeurs  (D.),  directeurs-mddecins  (M.  D.),  mddecins  en 
chef  (H.  G.)  et  mddecins  adjoints  (M.  A.)  et  I’indication  de  la  classe  a 
laquelle  appartiennent  ces  fonctionnaires>  Quelques-uns  seulement  ne 
sont  pas  classes  (N.  C.). 

Le  tableau  11  indique  la  repartition  dans  les  asiles  ddpartementaux  (D.), 
quartiers  d’hospice  (H.)  et  asiles  privds  (P.),  des  aliends  indigents  appar- 
tenant  aux  departements’  qui  n’ont  point  d’asile. 

Le  tableau  Illdonne  la  liste  des  maisons  de  santd  autorisees. 

Le  service  de  I’inspection  est  aujourd’hui  constitud  comme  il  suit : 

Inspecteur  gendral  de  I'®  classe. .  MM.  Parchappe  0.^. 

Inspecteurs  gdneraux  de  2“  classe.  Constans 
—  —  Lunier. 

Nous  devons  ajouter  que  cinq  asiles  publics  sont  actuellement  en  con¬ 
struction  :  un  dans  I’Aisne,  a  Premontre ;  un  second  dans  I’Eure,  a 
Evreux';  les  trois  autres  dans  la  Seine,  ou  du  moins  pour  les  alidnds  de 
la  Seine,  a  la  ferme  Sainte-Anne,  a  Vaucluse  et  a  la  Ville-Evrard.  Deux 
de  ces  dtablissements  seront  tres-probablement  ouverts  cette  annde. 


(1)  Nous  ne  parlous  ici  que  des  dtablissements  autorisds. 

. ANNAL.'  MfiD.-PSYCH.  4®  sdrie,  t.  V.  Mai  1865.  10.  34 
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529 


VARlfitfiS. 


551 


M.  le  doGteur  Giraud,  mddecin  en  chef  de  I’une  des  divisions  de  I’asile 
de  Marseille,  vient  d’dlre  nommd  direcleur  de  I’asile  d6  Mareville  (Meur- 
the),  en  remplacement  de  M.  Rehaudin,  ddcddd. 

—  M.le  docteur  Bulard,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord), 
i'emplace  M.  Giraud  a  Marseille. 

—  Sent  nomtnes  medecins  adjoint? :  a  Pau,  M.  le  docteur  Faure,  mede- 
citi  adjoint  de  Sainte-Gemmes ;  a  Sainte-Gemmes,  M.  le  docteur  Faucher. 

—  M.  le  docteur  Viret,  directeur  de  I’asile  de  Saint-Lizier  (Aridge), 
esl  nommd  uiddecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord). 

^  Dans  ses  dernidres  seances,  la  Societe  medico-psychologique  a  dlu  : 

Membres  liLulaires.  —  M.  le  docteur  Rousselin,  medecin-adjoint  de  la 
maison  imperials  de  Charenlon ;  M.  le  docleur  Maximin  Legrand,  ancien 
phef  de  clinique  de  la  facultd  de  mddecine ;  M.  le  docteur  Constans,  ih- 
specteur  gendral  des  dtabhssements  d’alidnds. 

Membres  correspondanls. —  M.  le  docteur  Garreau,  mddecin  principal, 
chef  du  service  de  santd  a  I’dcole  de  Saint-Cyr;  M.  le  docteur  There, 
mddecin  a  Sceaux;  M.  le  docteur  Petit,  mddecin  en  chef  de  I’asile  des 
alidnds  de  Nantes  ;  M.  le  docteur  Kuhn,  a  Morzine. 

—  Nous  rappelons  a  nos  lecteurs  que  les  ddlais  pour  les  prix  de  la 
Socidld  mddico-psyohologique  expireht  le  31  ddcembre  prochain. 

Prix  Ferrus -Belhomme-Archambault  (1500  francs)  :  Du  crilinisme. 

Prix  Andrd  (1000  francs)  :  De  la  manie  raisormante, 

Prix  Aubanel  (800  francs) :  Mude  medico-legale  sur  la  paralysie 
gdndrale. 

Les  mdmoires  devroht  dtre  adressds  a  M.  le  docteur  Brochin,  secre¬ 
taire  gendral  de  la  So'cidtd,  boulevard  Sainl-ilichel,  7,  a  Paris. 

—  Le  congr^s  scienilfique  de  France  ou  congres  des  provinces,  fondd 
a  Caen  le  20  juillet  1833,  sous  la  prdsidence  de  M.  de  Caumbnt,  ouvrira 
sa  32“  session  a  Rouen,  le  3l  juillet  prpchain. 

Parmi  les  membres  de  la  commission  administrative,  ddsignds  par  M.  le 
maire  de  celte  ville,  nous  remarquons  Mli.  les  docteurs  Vingtrinier, 
E.  Dumesnil  e't  Morel. 

La  section  de  mddecine  compte  parmi  ses  secretaires  MM.  les  docteurs 
A.  Laurent  et  Broc. 

Nous  voyons  figurer,  parmi  un  certain  nombre  de  questions  impor- 
tantes,  quelques-unes  qui  regardent  notre  spdcialitd  plus  particulidre- 
ment  et  qui  intdressent  les  alidnisles. 

N“  4.  Des  effets  des  abus  alcdoliques  sur  les  produits  de  la  conception 
ei  de  la  frequence  des  maladies  nerveuses,  chez  les  enfants  des  personnes 
adonndes  aux  excds  de  liqueurs  spiritueuses, 

N“  16.  Des  rdformes  et  des  ameliorations  b  introduire  dans  I’assistance 
publique. 

N°  13.  De  I’augmentation  du  nombre  des  alidnds.  Les  asiles  actUels 
sont-ils  suffisants  ?  Quelles  modifications  pourrait-on  apporter  dans  I’or- 
ganisalion  de  fees  dtabliss'ements  ? 

Caisse  d’assistance  muluelle  des  medecins  alidnisles. 

Plusieurs  fois  ddja,  et  dans  de  tristes  ciroonslances,  on  a  dd  faire  appel 
a  la  bienfaisance  des  membres  de  la  famille  mddicald  en  faveurde  tndde- 
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cins  alienistes,  de  leurs  veuves  ou  de  leurs  enfants.  Des  souscriptions  ont 
ite  ouvertes  dans  les  journaux  de  m^decine,  el  Tune  d’elles,  bien  qu’ayant 
durd  pendant  plus  de  deux  ann4es,  n’a  produil  qu’une  somme  relativement 
insuffisanle.  Dans  d’autres  occasions  encore,  on  seraitvenu  avec  empres- 
sement  aii  secours  d’infortunes  non  moins  dignes  d’intdr^t,  si  Ton  en  edt 
cu  imm^diatement  la  possibilite. 

En  presence  de  ces  fails,  plusieurs  membres  de  la  Society  mddico- 
psychologique  ont  eu  la  pensee  de  constituer  une  caisse  d’assistance 
mutuelle  qui  leur  donnat  les  moyens  d’agir  d’une  maniere  efficace, 
prompte  el  digne,  dans  le  cas  ou  le  malheur  viendrait  ddsormais  a  at- 
teindre  des  medecins  alidnistes  fran^ais  ou  leurs  families.  A  peine  dmise, 
celte  idde  a  die  sympathiquement  accueillie. 

La  caisse  d'assistance  mutuelle  est  aujourd’hui  organisde.  Trois  ordres 
de  coopdraleurs,  les  membres  honoraires,  les  fondateurs  el  les  socidtaires, 
ont  spontandment  offert  leur  concours.  Le  minimum  de  la  souscription 
annuelle  des  membres  honoraires  est  de  20  francs  ;  celui  des  fond-nlenrs. 
de  25  francs.  Quant  ala  colisation  des  socidtaires  elle  est  de  10  francs. 

Les  slatuts,  discutds  au  sein  d’une  commission  provisoire  de  neuf  mem¬ 
bres,  ont  dtd  confids  a  la  rddaction  de M.  Legrand  du  Saulle  et  adoptds  dd- 
finitivement  par  I’assemblde  gdndrale  qui  s’est  rdunie  le  24  avril  dernier. 
Nous  nous  empressons  de  les  mettre  sous  les  yeux  denos  lecteurs. 

STATDTS. 

TITR*  PREMIER. 

DSnomination,  composition,  but. 

Art.  1®^.  —  II  est  crdd,  a  Paris,  par  acte  sous-seing  privd,  une  caisse 
spdciale  dite  Caisse  d’assistance  mutuelle  des  mddecins  alidnistes. 

Art.  2.  —  Les  souscripteurs  se  divisent  en  trois  classes  :  les  membres 
honoraires,  les  fondateurs  et  les  socidtaires. 

Art.  3.  —  Peuvent  dtre  admis  comme  fondateurs  ou  socidtaires  : 

1®  Les  medecins  attachds  a  des  asiles  publics  ou  privds  d’alidnds,  soit 
comme  directeurs,  mddecins  en  chef  ou  mddecins  adjoints. 

2®  Les  mddecins  ayant  rempli  les  fonctions  sus-ddnommdes. 

3“  Les  mddecins  qui  font  partie  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

Art.  4.  —  Sont  considdrdes  comme  honoraires,  toutes  les  personnes 
qui  ne  pouvant  pas  figurer  parmi  les  fondateurs  ou  les  socidtaires,  sont 
ndanmoins  admises  a  verser  chaque  annde,  a  la  caisse  d’assistance,  un 
minimum  de  vingt  francs. 

Art.  5.  —  La  caisse  d’assistance  mutuelle  a  pour  but  de  order,  a  I’aide 
des  colisations  annuelles,  un  fonds  de  secours  en  faveur  de  ceux  de  ses 
membres  dont  I’infortune  viendrait  a  dtre  constatde. 

Art.  6.  —  Les  fondateurs  et  les  socidtaires  sont  senls  susceptibles  de 
participer  a  I’assistance. 

TITHE  II. 

Bureau,  conseil  d’ administration. 

Art.  7.  —  Le  bureau  se  compose  d’un  prdsident,  d’un  secrdtaire  et 
d’un  trdsorier. 

Art.  8.  —  Le  conseil  d’administralion  se  compose  : 

1“  Des  trois  membres  du  bureau. 

2”  De  douze  membres. 


VARlfilfiS. 


533 

Art.  9.  —  Les  memlires  du  bureau  et  du  conseil  d’administration  sent 
dlus,  en  assemblde  gdndrale,  a  la  majority  des  membres  presents. 

Art.  10.  —  Pour  ces  dleclions,  le  secretaire  convoque  non-seulement 
les  fondateurs  et  les  socidtaires  domicilids  dans  le  ddparteuient  de  la 
Seine,  mais  encore  ceux  qui  resident  en  dehors  du  departement. 

Art.  11.  —  Les  membres  du  bureau  et  du  conseil  d’administration  sont 
nommes  pour  trois  ans.  Us  sont  tous  redligibles. 

Art.  12.  : —  Le  prdsident  convoque  le  conseil  d’administration,  par 
I’intermediaire  du  secretaire,  ouvre  et  cldt  les  seances,  dirige  les  ddbats, 
signe  tous  les  actes  et  mandate  les  ordonnances  de  pavement.  Sa  voix 
est  preponderante,  en  cas  de  partage. 

Art.  13.  —  Le  prdsident  a  ie  droit  de  convoquer  exceptionnellement 
aux  seances  du  conseil,  un  ou  plusieurs  membres  de  I’oeuvre,  a  I’effet  de 
prendre  leur  avis  sur  des  fails  qui  pourraient  n’dtre  point  connus  du 
conseil.  Les  membres  n’ont,  dans  ce  cas,  que  voix  consultative. 

Art.  14.  —  Le  secretaire  est  charge  de  la  correspondance ;  il  redige 
et  lit  les  proces-verbaux  et  fait  cheque  annde  un  rapport  gdneral  surl’en- 
semble  de  I’oeuvre,  les  mouvements  survenus  dans  le  personnel,  etc. 

Art.  15.  —  Le  trdsorier  effectue  les  recettes  et  les  ddpenses,  qui  doi- 
vent  dtre  approuvees  par  le  conseil ;  il  place  les  fonds  au  nom  et  sous  la 
responsabilitd  du  president  et  il  fait  chaque  annee  un  rapport  sur  la  situa¬ 
tion  fmancidre  de  I’oeuvre. 

Art.  16.  —  Le  conseil  d’administration  se  rdunit  tous  les  trois  mois, 
mais  il  pent  dtre  convoqud  dans  I’intervalle  toutes  les  fois  que  le  prdsi¬ 
dent  le  jugera  ndeessaire. 

11  statue  sur  toutes  les  ddpenses  concernant  la  caisse  d’assistance, 
ainsi  que  sur  les  demandes  de  secours. 

11  ddlibdre  enfm  sur  toutes  les  questions  imprevues  qui  peuvent  dtre 
soumises  a  son  examen.  Ses  ddcisions  sont  souveraines. 

Art.  17.  —  Toute  ddlibdratiori  doit  dtre  prise  au  moins  par  huit  mem¬ 
bres  et  a  la  majoritd  absolue. 

Art.  18.  —  Lorsqu’une  seance  est  demeurde  infructueuse,  faute  d’un 
nombre  sufBsant  de  membres  du  conseil,  le  prdsident  a  le  droit  de  con¬ 
voquer  un  ou  plusieurs  membres  fondateurs  ou  socidtaires,  qui  sidgent 
alors  avec  voix  ddlibdrative. 

TITRE  in. 

Assemblee  genirale. 

Art.  19.  —  Il  y  a  chaque  annde  une  assemblde  gdndrale  de  tous  les 
membres  de  I’oeuvre.  Cette  rdunion  a  lieu,  autant  que  possible,  le 
jour  de  la  sdance  annuelle  de  la  Socidtd  mddieo-psychologique,  e’est-a- 
dire  le  dernier  lundi  d’avril. 

TITRE  IV. 

Fonds  de  la  Socidtd.  —  Actif. 

Art.  20.  —  Les  fonds  de  la  bocidtd  se  composent : 

1°  De  cotisations  annuelles. 

2°  De  dons. 

3”  Des  revanus  du  capital  social. 

Art.  21.  —  Chaque  membre  fondateur  est  tenu  de  verser  entre  les 
mains  du  trdsorier  une  cotisation  annuelle  dont  le  minimum  est  fixd  a 
vingt-cinq  francs. 
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Art.  22.  —  Chaque  membre  societaire  est  tenu  d’acquitter  tous  les 
ana  un  Versemeht  de  dix  francs. 

Art.  23.  —  Toulca  16s  fois  qii’une  sOmmC  de  2030  francs  se  troiive 
en  caisse,  le  president  6st  teiiii  de  placer  ces  fends  en  une  des  valeurs 
garanties  par  I’Etat.  JiiSiJu’a  concurrence  de  celte  soiUme,  le  i)r6sident 
est  responsable  de  I’encai'Sse  ;  mais  16  tvdsorier  lie  doit  en  general  con- 
server  pardevers  lui  qud  ce  qlli  est  jugd  ndeeS'saire  fidr  le  president  pour 
les  depenses  courantes. 

TlTttS  V. 

Ddpenses  da  la  SociM.  —  Secours. 

Art.  24.  — Les  ddpenses  de  la  Socidte  consistent  : 

1°  Kn  frais  d’administration. 

2®  Eh  secours  donnes  S  des  menibres  fondatcurs  ou  socidtaires,  tpm- 
bes  dans  le  besoin  pour  toute  cause  que  le  conseil  apprdciera. 

3“  Eh  allocalions  diverses  k  la  famille  des  membres  fondateurs  ou 
BOCidtaireS,  dont  le  hiahque  de  res'sources  viendrait  a  elre  constatd. 

Art.  25.  —  Les  secours  sont  temporaires ,  mais  ils  peuvent  dtre 
renouVeles. 

Art.  26.  —  Lea  deux  tiers  des  colisations  et  les  rentes  du  capital 
peuvent  iVtre  distribues. 

Le  tiers  des  cutisations  et  les  dons  sont  capitalisds. 

L’aSSe'rtiblee  gdnerale  pent  seulc',  pour  des  motifs  d’une  gravile  excep- 
tionnelle,  apporter  un  changement  a  ces  deux  dispositions. 

TITBP  yi. 

Dtsposilions  giSnerales. 

Art.,  27.  —  La  durde  de  Toeuvre  est  illimitee. 

Art.  2d.  —  Le  sidge  de  la  caissp  d’assistance  est  provisoirement  a  la 
demeuyq  du  prdsident. 

Art.  29.  —  La  caisse  entrera  en  fonctions  dds  que  le  chiffre  des  coti- 
satioijs  annuelles  aura  atteint  quinze  cents  francs  et  que  les  prdsenls  sta- 
tuts  auront  dtd  approiivds  en  assemblde  gdndrale. 

Art.  30.  -r-  Toute  piodiricalion  touchant  a  la  constitulion  dela  Socidtd 
et  aux  prdsenls  statuls,  devra  dtre  ddcidde  par  I’assemblde  gdndrale. 

Conformdment  aux  slatuts  qui  prdeddent,  il  a  did  prooddd  4 1’dlectidh 
des  membres  du  bureau  et  du  conseil  d’admiftistralidn. 

Ont  did  dlus  : 

President :  M.  Baillarger. 

Secretaire  :  M.  Legrahd  du  SauUe. 

Trettnrier :  M.  Lunibr. 

Membres  ducohseil  d' administration  ;  MM.  Blanche,  BridWre  d6  Bdft* 
mont,  Constans,  Falret  (Jules),  Labitte,  Mdsnel,  MitHi'd,  MbbehU  (dd 
Tours),  Parchappe,  Rousselin,  SetnelSigne  et  Trelat. 

Trenle  membres  sbhl  ddja  insefils  et  le  monlaht  de  leurs  cqtisations 
annuelles  s’dldve  a  la  sBlh'iiie  dd  23b'6  Irancs.  ..  j.,  , 

Toules  les  demandes  d’admission  comme  membres  honpirpires,  fonda¬ 
teurs  ou  socidlaires,  doivent  dtre  adressees  a  M.  Baillargef;  prdsident, 
rue  de  rUniversitd,  3.  ,  ,  .  .  ,  , 

Dans  le  prOchaih  hbhidrd  deS  4u4ates,  hdus  publierOns  la  lisle  'gdnd¬ 
rale  da’s  mdli^lfd's  de  la  ffMis^e  %'l&Ktiiiibi  rn^ti&M  deS  i^decins 
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nistes.  —  Le  chiifre  de  la  cotisation  des  membres  fondateurs  sera  seu- 
lement  connu  des  membres  du  bureau. 

—  Nicrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  de 
nos  plus  dmiuenls  collabprateurs,  de  M.  Renaudin,  dpcteur  sciences  et 
docteur  en  ibi'decine,  direcVeur  de  I’asile  de  Maryville,  chevalier  de  la  . 
Legion  d’honneur.  La  science,  la  profession,  la  Society  medico-psycholo- 
giqne  et  les  Annales  font  dans  la  persobne  de  M.^Renaudin  une  tres- 
grande  perle.  Les  obseques  de  notre  savant  confrere  ont  eu  lieu  a  Nancy  : 
la  Socidtd  medico-psychologique  y  a  etd  officiellement  representee  par 
M.  Achille  Foville,  donl  nous  pubUerons  le  discours  dans  le  prochain 
numero. 

M.  le  docteur  Henry  Bonnet,  au  nom  de  I’asilej  s’est  exprimd  en  ces 
termes  : 

Messieurs, 

C’est  un  doulftiVreux  devoir  qufe  dfe  venir  kiir  cette  fosse  beante  donner 
le  supreme  adieu  a  celui  qui  va  reposer  du  sommeil  dternel. —  Recevez 
done  cet  adieu,  Renaudin,  ayant  quela  terre  se.ferme  a  jamais.survotre 
ddponille ;  dcoulez  pour  la  derniere  fois  la  voix  de  ceux  qui  ont  pu  appre- 
cier  votre  science  et  voire  infatigable  ardeur. 

,  Dieu  a  perniis  qu’a  la  fin  d’une  carriere  si  laborieusement  employee 
V6tVe  haute  raison  n’ait  pas  fiecbi  daiis  celt'e  luite  terrible  que  vo'us  avez 
soutenue  centre  la  maladie,  centre  la  mort.  Votre  grande  intelligence  a 
lui  jusqu’au  dernier  moment  dans  ce  corps  dpuise  qui  mourait  lous  les 

A  cette  heure  funebre  et  solennelle,  ceux  qui  parlagereht  avec  votre 
famine  les  tristes  soins  qui  ont  entoure  yotpe  longue  agonie,  ont  pu 
admirer  la'  noblesse  inflnie  de  votre  resignation.  11s  (lesiraient  cette 
mort;  car,  plus  d’illilsions,  ni  pour  eux,  ni  pOiir  vous  a  qui  vos  soiif- 
frances  n’indiquaient  que  trople  cliemin  du  loitibfeaii'.  “  Quand  la  inort 
vous  a  frappe;  preSque  debout  et  toujours  plein  de  voire  puisSante  V'P- 
loliie,  ils  ont  presque  remercie.Dieu  qui  terminaitvos  riaaux  en  trous  ap¬ 
pelant  a  lui.  —  Aujourd'hul  I’image  de  vos  douleurs  a  pass6  ;  ils  ne 
sentent  plus  que  I’immensite  de  votre  perte. 

Ce  n’est  pas,  messieurs,  dans  ce  sombre  dornaine,  prds  d’une  tombe 
qui  va  sd  I'erMlel*,  quiiid  Id  glas  se  fart  encore  entendre  et  que  Ids  pfiereS 
de  I’dglise  ont  a  peine  cessd,  que  je  pourrais  rappeler  les  titre's  de  Reneu- 
din.  —  Comment  oserais-je  parler  de  talents,  de  succeS  en  presence  de 
lant  d’pbjetg  qui  ne  nous  mpnlrent  que  le  ndant  des  choses  humaines  1  — 
tin  jour  viendra  oh  nous  serons  plus  libre  de  rendre  a  la  memoire  du 
s'avantrhommage  qui  lui  est 'djil.  .  ■  :  i 

Adieu,  Renaudin !  —  I>uissiez-v6u3  dii  Saint  lieu  on  la  divine  Prqvi- 
den'Ue  accueille  les  ames;  entendre  I’expression  des  sentiments  qd’inspire 
voire  fin  prematurde !  —  Puisse  votre  souvenir  adoucir  les  regrets  de 
votre  digne  et  courageuse  Compagne  qui  a  ipp  tropyer  la  force  de  vous 
accompagner  au  champ  du  repos !  —  Adieu !  il  est  des  coeurs  qui  ne  vous 
oublieront  pas.  , 

Les  rddactiurS-gSrants, 
baillargrr  et  cuftiisE. 
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